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KOLEJNY KONGRES ZA NAMI!

Ponad 9 tys. uczestnikéw, 800 panelistéw i 132 sesje tematyczne. Tegoroczna, dziewia-
ta juz edycja Europejskiego Kongresu Gospodarczego odbyta sie w Katowicach miedzy
10 a 12 maja, w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym oraz Spodku.

czestnicy mogli poznac¢ najnowsze trendy i rozwigzania
dedykowane poszczegdlnym sektorom gospodarki i bi-
znesu. Dyskutowano miedzy innymi o przysztosci Unii
Europejskiej w kontekscie Brexitu, hierarchii wartosci
w gospodarce doby nowych pokolert pracownikdw,
czy tzw. IV rewolucji przemystowej, zwanej tez cyfro-
wa. W programie kongresu znalazty sie tez zagadnienia
dotyczace finanséw, innowacji, energetyki i surowcow, gornictwa
i hutnictwa, rynku zdrowia czy globalnej wspdtpracy gospodarcze).
W hali wystawienniczej tradycyjnie nie zabrakto stoiska Regional-
nego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego. Odwie-
dzajacy mogli skorzysta¢ z porad pracownikéw Slaskiego Centrum
Przedsiebiorczosci oraz Wojewddzkiego Urzedu Pracy i dowiedziec
sie m.in., w jaki sposob zdoby¢ unijng dotacje czy rozliczy¢ projekt
wspotfinansowany z pieniedzy UE. Obecni byli takze beneficjenci,
ktorzy prezentowali efekty innowacyjnych projektéw zrealizowa-

fot. archiwum UW WSL

nych dzieki unijnemu wsparciu.

DwW

ZGLOS SIE NA SZKOLENIE!

W maju ruszyty bezptatne, specjalistyczne szkolenia wspomagajace beneficjentéw w po-
zyskiwaniu i wykorzystywaniu Funduszy Europejskich do 2020 roku. Zajecia poszerzajace
wiedze sktadajacych i realizujacych projekty potrwaja do listopada br., a prowadza je eks-
perci z zakresu funduszy unijnych z duzym doswiadczeniem i znajomos$cig tematéw.

adal mozna sie zgtasza¢ na
szkolenia zaplanowane od
lipca do listopada. Zaje-
cia z rozliczania projektéw
wspotfinansowanych ze
Srodkéw  Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego odbeda sie 20 wrzesnia,
19 pazdziernika i 10 listopada. Zasa-
dy prowadzenia ewidencji ksiegowej
dla zadan wspdétfinansowanych ze
srodkow UE bedzie mozna poznac na
szkoleniach 18 wrzesnia, 17 pazdzier-

nika i 8 listopada. Bardzo istotne za-
gadnienia dla projektodawcow zostana
poruszone 18 lipca i 26 pazdziernika
na szkoleniu z kontroli, nieprawidtowo-
$ci i naduzy¢ finansowych oraz zasady
trwatosci w projektach. Zaplanowano
takze zajecia z Prawa Zamdéwien Pub-
licznych, wytycznych w zakresie reali-
zacji zasady rownosci szans czy reali-
zacji projektow wspotfinansowanych
z RPO WSL 2014-2020 w ramach Eu-
ropejskiego Funduszu Rozwoju Regio-

nalnego.

Poza szkoleniami, warto skorzystac tak-
ze z tzw. webinaridéw, czyli interneto-
wych czatéw z ekspertami. Tego rodza-
ju spotkanie odbyto sie juz 2 czerwca
i dotyczyto pomocy publicznej w pro-
jektach wspdtfinansowanych ze $rod-
kow Unii Europejskiej.

Wiece] szczegdtdéw mozna znaleZ¢ na:

rpo.slaskie.pl, w zaktadce ,WeZ udziat
w szkoleniach i konferencjach”.

DW


http://rpo.slaskie.pl/

Szanowni Panstwo,

zdrowie jest jednqg z najcenniejszych wartosci naszego zycia. Trzeba je szano-
wac, robigc wszystko, by jak najdtuzej utrzymac ciato i ducha w dobrej kondycji.
W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na
lata 2014-2020 uruchomilismy pokaznq pule srodkéw, ktére szeroko wspierac
bedq system ochrony zdrowia. Celowac bedq w problemy zdrowotne mieszkan-
cow, ktore wymagajq pilnej interwencji.

Unijne pieniqdze przeznaczone zostanqg przede wszystkim na wspieranie matek
i dzieci, a takze rozwoj specjalistycznych ustug dla oséb starszych i niesamo-
dzielnych. Nie zapominamy tez o pracujgcych mieszkancach. Im dedykowane
bedq programy rehabilitacyjne, majqgce utatwic powrot do pracy oraz pozwoli¢
utrzymac zatrudnienie. Nie od dzis wiadomo, Ze lepiej zapobiegac niz leczyc,
dlatego tez czesc unijnych dotacji przeznaczymy na dziatania w kierunku wczes-
nego wykrywania nowotworéw. Oczywiscie nie zabraknie funduszy na inwesty-
cje w ultranowoczesnq infrastrukture i najwyzszej klasy sprzet medyczny.

O realizowanych i planowanych konkursach w obszarze zdrowia przeczytajq
Panstwo w niniejszym biuletynie, ktory w catosci poswiecamy problematyce
systemu ochrony zdrowia. Mam nadzieje, ze lektura wydawnictwa bedzie dla
Panstwa inspirujgca i zacheci do realizacji projektéw prozdrowotnych.

fot. Tom‘ﬂv Jodtowski

Wojciech Satuga
Marszatek Wojewddztwa Slaskiego
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FUNDUSZE

NA USEUGACH MEDYCYNY

Rozmowa z Agnieszkga Kister,

Dyrektorem Departamentu Funduszy Europejskich

i e-Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia

Jakie sg wyzwania polityki zdrowotnej Polski na
najblizsze lata?

Analiza SWOT, przeprowadzona w dokumencie Krajowe
Ramy Strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020, pozwolita okresli¢ wyzwania w syste-
mie ochrony zdrowia. Zainteresowanych szczegdtami
zachecam do lektury. Najwazniejsze wyzwania zostaty
sformutowane jako cele, ktére chcemy osiggnac m.in.
poprzez wykorzystanie srodkow z Funduszy Europej-
skich. Gtéwnym celem jest wydtuzenie zycia w zdrowiu,
jako czynnika wptywajacego na jakos¢ zycia i rozwoj
gospodarczy w Polsce. W praktyce oznacza to, ze celem
podejmowanych interwencji powinno byc¢ utrzymanie
Polakow w zdrowiu tak, aby nie opuszczali rynku pracy,
byli aktywni, zaktadali rodziny i przy wsparciu panstwa
troszczyli sie o swoich bliskich.

W obecnej perspektywie finansowej Fundusze Euro-
pejskie w znacznie wiekszym stopniu niz dotychczas
wspierajg rozwoj ustug zdrowotnych. Na jakie dziatania
$rodki unijne sg przeznaczane w pierwszej kolejnosci?

Dokument, o ktérym wczesniej rozmawialismy, definiuje
cztery gtéwne obszary wspierane ze srodkéw europej-
skich: profilaktyke, infrastrukture zdrowotna, ksztatcenie
kadr medycznych i dziatania projakosciowe w ochronie
zdrowia. Wszystkie te elementy sg Scisle ze sobg zwig-
zane i wzajemnie na siebie oddziatuja. Bo céz z tego, ze
wszystkie szpitale w Polsce wyposazymy w najnowoczes-
niejszy sprzet, jezeli nie bedziemy mieli wykwalifikowane-
go personelu do jego obstugi ani lekarzy i pielegniarek do
opieki nad pacjentem. Dlatego tak wazna jest ich komple-
mentarnosc i spojnose w dziataniu.

Przystepujac do prac nad opracowaniem Policy paper, na
podstawie badan i analiz stwierdzilismy, ze wystepuje piec
gtownych grup chorob, ktore zabieraja ludzi z rynku pracy.
Sa to - co zapewne nikogo nie zdziwi: choroby uktadu
krazenia, choroby nowotworowe, zaburzenia psychiczne

i zaburzenia zachowania, choroby uktadu kostno-stawo-
wego i miesniowego oraz choroby uktadu oddechowego.
To im w pierwszej kolejnosci chcemy przeciwdziatac.
Kolejne wazne tematy to matka i dziecko, czyli obszary
ginekologii, neonatologii, pediatrii, chorob dzieciecych itp.
Chcemy przede wszystkim wesprze¢ oddziaty szpitalne

i profilaktyke w kierunku wczesnego wykrywania wad
wrodzonych. Nalezng uwage poswiecamy rowniez 0so-
bom starszym - chcemy wtasciwie dbac o nie zaréwno

w szpitalach, jak i poza nimi - tworzac i finansujac Srodo-
wiskowe formy opieki zdrowotnej.

Komisja Europejska rekomenduje wdrazanie ustug
zdrowotnych na poziomie lokalnych spotecznosci.
Dlaczego tak duzy nacisk ktadzie sie na rozwdj tych
ustug wtasnie tam?

Polityka regionalna Komisji Europejskiej zaleca przejscie od
opieki instytucjonalnej do opieki lokalnej (tzw. deinstytucjo-
nalizacja). Wynika to z tego, ze duze, izolowane placowki nie
zaspokajaja w petni potrzeb ludnosci. Komisja podkresla, ze
zebrane przez lata dowody wskazujg, ze duze osrodki nie
sg w stanie zapewni¢ odpowiednio wysokiej jakosci ustug
skoncentrowanych na dobru podopiecznych ani wsparcia
gwarantujacego petne wtaczenie spoteczne.

Unia Europejska zaleca, aby panstwa cztonkowskie wyko-
rzystaty europejskie fundusze strukturalne i inwestycyjne
do wspierania przejécia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie spotecznosci lokalnych, rozwoju
ustug socjalnych i zdrowotnych oraz szkolenia persone-

lu medycznego. Podkresla sie tam rowniez, ze wysokiej
jakosci ustugi opieki $wiadczone na poziomie lokalnym daja
lepsze wyniki pod wzgledem jakosci zycia niz opieka insty-
tucjonalna. Prowadza tez do integracji spotecznej.

Czy, Pani zdaniem, deinstytucjonalizacja to dobry kieru-
nek zmian?

Istnieja silne argumenty - oparte na prawach cztowieka

i na dowodach teoretycznych oraz empirycznych - ktore
przemawiajg za przejsciem (w uzasadnionych przypadkach)
od opieki instytucjonalnej do alternatywnych rozwigzan
rodzinnych i srodowiskowych. Takie rozwigzania moga
poprawiac jakos¢ zycia 0séb objetych opieka i ich rodzin,
sprzyjac¢ wtaczeniu spotecznemu oraz poprawi¢ warunki
pracy personelu. Co wazne, zgodnie z danymi Komisji Eu-
ropejskiej, koszt ustug Swiadczonych na poziomie lokalnym
jest porownywalny z kosztem opieki instytucjonalnej - przy
zatozeniu, ze potrzeby osob objetych opieka i jej jakosc¢ sa
podobne.

Jakie dostrzega Pani najwieksze bariery w procesie
wprowadzania ustug zdrowotnych w srodowiskach
lokalnych?

Jedna z najbardziej ewidentnych trudnosci jest likwidacja
badz ograniczenie skali dziatania zaktadéw, ktore cze-



Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia

sto sg znaczacymi pracodawcami w okolicy, zwtaszcza
jesli sg duze i potozone w matych miejscowosciach lub

na odlegtych terenach, gdzie wybor ofert pracy bywa
duzo mnigjszy. Jednak w tym kontekscie wazne jest, aby
potencjalne bariery dla deinstytucjonalizacji przeksztatcic¢
w szanse. Jednym z mozliwych rozwiazan jest przeszkole-
nie specjalistow w zakresie udzielania tozsamych $wiad-
czen, ale w innych warunkach, nie instytucjonalnych, lecz
Srodowiskowych.

W wielu regionach nacisk potozono na wspieranie ustug
medyczno-opiekunczych stuzacych osobom niesamo-
dzielnym. Dlaczego ten obszar wymaga interwenc;ji?

Wynika to z niezaprzeczalnego faktu starzenia sie spo-
teczenstwa i wzrostu wspotczynnika obcigzenia demo-
graficznego, czyli malejacej liczby osob w wieku przed-
produkcyjnym oraz produkcyjnym, a rosngcej — w wieku
poprodukcyjnym. To zjawisko powoduje wzrost liczby

0s6b niesamodzielnych, co wymaga wsparcia rozwigzan
systemowych, ktdore majg wspomagac takie osoby. Demo-
grafia zmusza nas do pracy nad nowym systemem opieki
nad osobami niesamodzielnymi. Eksperci apeluja rowniez

o wsparcie dla opiekundw. Skutki braku rozwigzan syste-
mowych w tym przypadku moga by¢ optakane. Jesli teraz
nie wypracujemy odpowiednich mechanizmdw, w przyszto-
Sci panstwo moze mie¢ problem z udzwignieciem kosztow
opieki nad osobami starszymi oraz niesamodzielnymi.

W tym miegjscu nalezy wyrazi¢ stowa uznania dla Samorza-
du Wojewddztwa Slaskiego, ktéry w obecnym roku planuje
cztery nabory konkursowe w zakresie deinstytucjonalizacji
ustug zdrowotnych na taczng kwote ponad 36 min ztotych.
W ramach tego wsparcia objetych ustugami zdrowotnymi
ma zostac ponad dziewiec tysiecy oséb.

Sukcesywnie wdrazane maja by¢ tez programy zdrowot-
ne utatwiajace powroty do pracy i utrzymanie zatrud-
nienia. Na jakie ustugi jest najwieksze zapotrzebowanie
w tym zakresie?

Ministerstwo Zdrowia uczestniczy w koordynacji wsparcia
obszaru zdrowia z Funduszy Europejskich, na biezaco gro-
madzi dane dotyczace zaréwno dotychczas zrealizowanych,
jak i planowanych naborow wnioskéw o dofinansowanie
projektéw. Widac duze zainteresowanie wykrywaniem wad
rozwojowych u dzieci oraz rehabilitacjg. Duzo srodkéw jest
rowniez przeznaczonych na profilaktyke choréb odstre-
sowych, czesto zwigzanych z praca. Uwage poswieca sie
takze otytosci i cukrzycy, ktére staty sie w ostatnich latach
chorobami cywilizacyjnymi. W tym obszarze Urzad Mar-
szatkowski Wojewddztwa Slaskiego rownie? jest bardzo
aktywny. W 2016 r. zrealizowano dwa konkursy w zakresie

Dyrektor

w Ministerstwie Zdrowia
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wczesnego wykrywania nowotwordw szyjki macicy, piersi
i jelita grubego. Na drugi kwartat tego roku planowany
jest kolejny nabdr z alokacja ponad 23 min zt. Zaktadamy,
ze dzieki temu dziataniu wsparcie otrzyma ponad 30 tys.
mieszkancow wojewddztwa Slaskiego.

W ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych
czes$¢ sSrodkéw bedzie przeznaczona takze na inwestycje
w infrastrukture ochrony zdrowia. Na co powinny by¢ te
pieniadze wydane?

W przypadku inwestycji infrastrukturalnych potrzeby sa
analogiczne, jak w przypadku pozostatych obszaréw wspar-
cia. Po pierwsze - grupy chorob, ktore powoduja dezakty-
wizacje zawodowa (piec grup chordb, o ktérych mowitam
wczeshiegj), po drugie - matka i dziecko i po trzecie - osoby
starsze. Warto podkresli¢, ze poszczegdlne wojewddztwa
moga we wtasnym zakresie decydowac, jaki obszar szcze-
gdlnie wesprzec. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Sla-
skiego prowadzi obecnie nabdr projektéw inwestycyjnych,
ktére sg ukierunkowane na poprawe jakosci i dostepnosci
do $wiadczen ochrony zdrowia i dotyczg prac remontowo
-budowlanych, zakupu aparatury, sprzetu medycznego

i wyposazenia. Na realizacje tych projektow przeznaczono
az 150 min zt. To ogromna kwota. Miejmy nadzieje, ze
przetozy sie na lepszy dostep mieszkancow regionu do
Swiadczen zdrowotnych.

Czy i w jaki sposdb unijne $rodki zarezerwowane na
ustugi zdrowotne beda powiazane ze Swiadczeniami
Narodowego Funduszu Zdrowia? Czy dotacje beda uzu-
petniac oferte NFZ w zakresie ustug zdrowotnych?

W odniesieniu do ustug zdrowotnych, wspétfinansowa-
nych ze srodkéw europejskich, przyjmujemy, ze moga one
wspierac ustugi widniejace w katalogu Swiadczen gwaran-
towanych jako podstawowe, jednak musza wnosi¢ pewng
wartos$¢ dodang - poprzez wprowadzenie nowych rozwig-
zan systemowych zwiekszajacych efektywnos¢ udziela-
nych swiadczen. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z zakazem
podwdjnego finansowania - nie ma mozliwosci sfinansowa-
nia ustugi, za ktora standardowo ptaci NFZ. Z kolei wspar-
cie infrastruktury wymaga, aby dany podmiot posiadat

lub zdobyt kontrakt z ptatnikiem na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie, w ktérym bedzie wykorzystywat
zakupiony sprzet. Celem takiego ograniczenia jest zapew-
nienie zwiekszenia dostepu do $wiadczen, a przez to m.in.
ograniczenie kolejek.

pytania zadawat:
tukasz Karkoszka



PRIORYTETY
REGIONU

Rozmowa z Michatem Gramatyka,
Wicemarszatkiem Wojewédztwa Slaskiego

W ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa §Iaskiego na lata 2014-2020 spora
pule srodkéw zarezerwowano na realizacje przedsie-
wzie¢ zwigzanych z rozwojem ustug zdrowotnych.
Dlaczego unijne $rodki skierowane zostaty w obszar
zdrowia publicznego?

Jednym z najwazniejszych priorytetdow rozwoju woje-
wodztwa $laskiego sg dziatania dotyczace sfery zdrowia.
W regionie wystepuje najwieksza liczba choréb zawo-
dowych. Wojewodztwo charakteryzuje silna degradacja
Srodowiska, czego efektem sa: wyzszy od Sredniej kra-
jowej wskaznik urodzen przedwczesnych i wad wrodzo-
nych, wyzsza czestotliwos¢ zapadania na choroby nowo-
tworowe, schorzenia przewlekte i zaburzenia psychiczne.
Warunki Srodowiskowe, a takze wielkomiejska aglomera-
Cja powodujg, ze mieszkancy regionu sg bardziej narazeni
na skrocony okres zycia w petnym zdrowiu i zwiekszong
- w stosunku do innych regionéw kraju - zachorowal-
nos¢. W wojewoddztwie notuje sie takze najtrudniejsze
warunki pracy; co pigta osoba pracuje w warunkach
zagrozenia zycia.

Jakie sg najwazniejsze obszary interwencji w zakresie
opieki zdrowotnej w wojewddztwie slaskim?

Analizujac stan zdrowia w regionie, zdiagnozowalismy
problemy, ktére automatycznie staty sie wyzwaniami dla
naszego Programu. Sg to: niewystarczajacy dostep do
specjalistycznych ustug medycznych, wysoka zapadal-
nos¢ na choroby zawodowe, krotsza niz srednia w kraju
dtugosc zycia, postepujace starzenie sie spoteczenstwa
regionu, gorszy na tle kraju stan zdrowia dzieci i mtodzie-
7y, w tym wysoki odsetek umieralnosci noworodkow.
Dziatania majg niwelowac nierownosci w dostepie do
ustug zdrowotnych i spotecznych oraz skupiac sie na
kompleksowej interwencji w wybranych dziedzinach
(obszarach chorobowych), do ktérych zaliczamy choroby
uktadu krazenia, nowotwory, choroby uktadu miesniowo
-kostnego i tkanki tagcznej, przewlekty niezyt oskrzeli oraz
dychawice oskrzelowa. VWspomniana kompleksowosc
polega na prowadzeniu rownoczesnych dziatan w zakre-
sie promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, profilaktyki
oraz inwestycji w infrastrukture ochrony zdrowia.

Czy planowane dziatania beda w petni odpowiadac
na potrzeby mieszkancéw regionu?

Mamy taka nadzieje. Oferta Programu jest réznorodna.
Dofinansowanie bedzie mozna otrzymac na wdrazanie
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Regionalnych Programéw Zdrowotnych dotyczacych:
opieki nad matka i dzieckiem, wczesnego wykrywa-

nia deformacji kregostupa u dzieci w wieku szkolnym,
rehabilitacji leczniczej utatwiajacej powroty do pracy

i utrzymanie zatrudnienia, wczesnego wykrywania no-
wotwordw m.in. jelita grubego, piersi, szyjki macicy oraz
na realizacje ustug zdrowotnych na rzecz oséb niesamo-
dzielnych, np. starszych, z niepetnosprawnosciami, po
zabiegach, po udarze, wylewie. W czesci inwestycyjnej
Program oferuje mozliwos¢ remontu placowek leczni-
czych i zakupu nowej aparatury i sprzetu.

Duzy nacisk potozony zostat na wdrazanie progra-
mow zdrowotnych dotyczacych rehabilitacji lecz-
niczej utatwiajacej powrot do pracy i utrzymanie
zatrudnienia. Na jakie przedsiewziecia przeznaczone
zostang unijne dotacje w tym zakresie?

Dofinansowanie beda mogty otrzymac projekty
oferujace rehabilitacje lecznicza, na przyktad masaze,
fizjoterapie, terapie psychologiczne, turnusy rehabilita-
cyjne oraz dziatania informacyjno-edukacyjne obejmu-
jace szkolenia lekarzy, pielegniarek i potoznych, a takze
lekarzy orzecznikow ZUS.

Wdrazany bedzie takze Regionalny Program Zdro-
wotny dotyczacy wczesnego wykrywania defor-
macji kregostupa u dzieci w wieku szkolnym. Czy,
Pana zdaniem, planowane dziatania profilaktyczne
wptyng na poprawe sytuacji zdrowotnej dzieci

w regionie?

Znieksztatcenie kregostupa to (obok zaburzenia
refrakcji i akomodacji oka, alergii oraz otytosci) najbar-
dziej w naszym regionie rozpowszechniony problem
zdrowotny wsérdd dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia.
Dziatania profilaktyczne sg zatem konieczne i z pew-
noscig przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia
naszych najmtodszych mieszkancéw. Powszechnie wia-
domo, ze lepiej zapobiegac niz leczy¢. Program bedzie
umozliwiat m.in. diagnostyke w przypadku podejrzenia
wady postawy lub deformacji kregostupa, finansowa-
nie badan wykonywanych przez pielegniarke szkolng

i higienistke oraz ich szkolenia w zakresie wykonywania
takich badan

pytania zadawat:
tukasz Karkoszka



POWROT DO ZDROWIA,
POWROT DO PRACY

Z szesciu milionéw biernych zawodowo Polakéw az co czwarty nie pracuje z powodu prze-
wlektej choroby. W Slaskiem problem ten dotyczy blisko 10% mieszkaricéw. Koszty ponosi
nie tylko system zdrowia, ale réwniez rynek pracy. Aby poprawic sytuacje w regionie, opra-
cowywane sg programy zdrowotne. Przeznaczono na nie zawrotng sume ponad 80 min zi!

DIAGNOZA

W ramach projektu ,Slaskie Programy Zdrowotne -
powrdét do zdrowia, powrdt do pracy” do kwietnia
2018 roku opracowanych zostanie siedem Regio-
nalnych Programéw Zdrowotnych (RPZ) w zakresie
rehabilitacji leczniczej utatwiajacej powrodt do pracy

i utrzymanie zatrudnienia. Przedsiewziecie realizowane
bedzie we wspodtpracy z pracodawcami.

- Programy bedg dotyczyty najistotniejszych proble-
moéw zdrowotnych regionu. Sa to schorzenia uktadu
krazenia, kostno-stawowego i miesniowego, odde-
chowego, nowotwory oraz zaburzenia psychiczne

i zaburzenia zachowania - mowi Lucyna Borowiecka-
Ktapacz, Koordynator projektu w Wydziale Projektow
Wtasnych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Slaskiego.

Na schorzenia w obrebie wspomnianych grup choro-
bowych, cierpi znaczna liczba mieszkancow regionu

w wieku produkcyjnym. W zwigzku z tym niezbedne
jest podjecie odpowiednich dziatan, szczegolnie w za-
kresie rehabilitacji, pozwalajacych ograniczyc zjawisko
opuszczania rynku pracy z powoddw zdrowotnych.

- W obliczu starzejacego sie spoteczenstwa niezwykle
istotne jest utrzymanie populacji w zdrowiu tak, aby
osoby w wieku aktywnosci zawodowej jak najdtuzej
pozostaty na tym rynku pracy, natomiast osoby, ktére
z przyczyn zdrowotnych zaprzestaty aktywnosci
zawodowej, mogty, dzieki odpowiedniej rehabilitacji na

Opracowanych zostanie siedem réznych
Regionalnych Programéw Zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji leczniczej uta-
twiajacej powrot do pracy i utrzymanie
zatrudnienia.

rynek pracy wroci¢, choc¢ niekoniecznie juz na to samo
stanowisko pracy - podkresla Lucyna Borowiecka-
Ktapacz. - Pomocne moga by¢ nowoczesne formy
rehabilitacji, ktore dzieki opracowanym programom,
zostang wdrozone lub stana sie bardziej dostepne,

a takze Srodowiskowe formy opieki nad pacjentami,
przynoszace lepsze efekty niz leczenie szpitalne.

Prace nad Regionalnymi Programami Zdrowotnymi od-
bywaja sie w ramach powotanych Zespotéw Zadanio-
wych pod przewodnictwem Menadzeréw Merytorycz-
nych. W ich sktad wchodzg przedstawiciele Srodowiska
medycznego oraz reprezentanci pracodawcow, ktorych
zadaniem jest analizowanie i opiniowanie RPZ na
poszczegolnych etapach ich powstawania. Programy
zostang opracowane przez Wykonawcow wytonio-
nych w drodze ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.
Nastepnie przekazane zostang Zarzadowi Wojewodz-
twa 5Iaskiego do akceptacji i poddane ocenie Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Zatwierdzone programy pozwolg uruchomic konkur-
sy w ramach RPO WSL 2014-2020. Dotyczy¢ beda
dziatan z zakresu ustug rehabilitacji zdrowotnej. Ich
realizacja przyczyni sie do wydtuzenia aktywnosci
zawodowe]j mieszkancéw oraz ograniczenia wytgczenia
0sob z rynku pracy z powoddw zdrowotnych. Zgodnie
z zatozeniami, o dofinansowanie beda mogty ubiegac
sie wszystkie podmioty udzielajgce dotychczas Swiad-
czen zdrowotnych. Dziatania koordynowac bedzie
Wydziat Europejskiego Funduszu Spotecznego Urzedu
Marszatkowskiego.

Projekt ,Slaskie Programy Zdrowotne - powrét do
zdrowia, powr6t do pracy” realizowany jest w ramach
Poddziatania 8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowej
poprzez zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotnej. Pro-
wadzony jest przez Wydziat Projektow Wtasnych przy
wspotpracy Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego.

DW



DZIS LICZY SIE
ZDROWIE

Od co najmniej trzech dekad na poziomie
instytucji europejskich zaobserwowaé moz-
na rosnace zainteresowanie problematyka
zdrowotna. Przyczyn doszukiwaé sie mozna
w dwoéch zjawiskach. Pierwsze to wysokie
znaczenie, jakie spoteczenstwa panstw eu-
ropejskich przypisujg bezposrednio wartosci
zdrowia (co znajduje swoje odzwierciedlenie
w badaniach opinii). Drugie to wartos¢, jaka
zdrowi obywatele (zdolni m.in. do petnienia
rél pracowniczych) maja dla dalszego rozwo-
ju gospodarczego.

Jakkolwiek powyzsza obserwacja moze rodzi¢ naturalne
obiekcje dotyczace sprowadzania cztowieka wytgcznie do
jego roli w gospodarce, jest ona potwierdzana przez prze-
glady miedzynarodowe, wyraznie wskazujace, iz panstwa,
ktérych obywatele cieszg sie dobrym stanem zdrowia, to

w gtéwnej mierze kraje wysoko rozwiniete. Zwigzek rozwoju
gospodarczego ze stanem zdrowia ma zreszta charakter
relacji dwukierunkowej. Z jednej strony zdrowe spoteczen-
stwo stymuluje gospodarke, z drugiej rozwinieta gospodar-
ka daje wieksze mozliwosci zachowania potencjatu zdrowia.
W tym drugim przypadku méwimy raczej o tworzeniu
dogodnych warunkéw niz o automatycznym przetozeniu
poziomu rozwoju gospodarczego na zdrowie obywateli.
Wydaije sie, ze do zaistnienia realnych korzysci zdrowotnych
wynikajacych z wysokiego poziomu rozwoju gospodarcze-
g0, konieczne jest takze wsparcie w postaci odpowiednich
rozwiazan socjalnych i ochrony obywateli, oferowanych
przez panstwo. Dobitnie $wiadczy o tym poréwnanie
panstw zachodnioeuropejskich i Stanéw Zjednoczonych,
gdzie przy zblizonym poziomie rozwoju gospodarczego, kra-
je europejskie cechuje wyraznie lepszy stan zdrowia popu-
lacji. Wystarczy wspomnie¢, ze zgodnie z szacunkami Banku
Swiatowego, w 2015 roku przewidywano, iz noworodek
urodzony w USA ma przed sobg Srednio ok. 79 lat Zycia,
podczas gdy dla catej Unii Europejskiej, z uwzglednieniem
stabiej rozwinietych paristw Europy Srodkowo-Wschodniej,
wartos¢ wskaznika byta o blisko dwa lata wyzsza. Jesli zas
wzigc pod uwage wytacznie kraje strefy euro, wéwczas réz-
nica na korzys¢ starego kontynentu wzrastata do trzech lat.
Majac na uwadze powyzsze obserwacje, warto przyjrzec sie
sytuacji w wojewddztwie $laskim. Czynnikiem o znaczeniu

wiodacym jest tu zmiana struktury demograficznej. Wedtug
danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, wojewddztwo
cechuje sie trzecia najwyzsza wartoscig udziatu populacji

w wieku poprodukcyjnym w ogdlnej liczbie mieszkancow
regionu (21,4%). Jednoczesnie, w przypadku grupy oséb

w wieku przedprodukeyjnym (tj. do 17 lat), Slaskie odnoto-
wato w 2016 roku trzecig najnizsza wartosc w kraju (16,8%).
W tym wzgledzie gorsze wskazniki odnotowano jedynie

w wojewoddztwach opolskim i $wietokrzyskim, a zblizony
odsetek zaobserwowano w dolnoslgskim i todzkim. Dane
te, w potaczeniu z notowanym od lat ujemnym przyrostem
naturalnym i niska dzietnoscia, kazg wprost zadawac pytania
0 zdolnos¢ regionu do utrzymania i rozwoju jego potencjatu
gospodarczego. Jednoczesnie rosnaca liczba osdb starszych
w ogolnej populacji zwieksza zapotrzebowanie na $wiad-
czenia medyczne i ustugi opiekuncze. Z tej perspektywy
wyraznie rysuja sie trzy kluczowe zadania, z jakimi mierzy¢
sie bedzie region w najblizszych latach. Po pierwsze, jest to
podejmowanie dziatan, ktore sprzyja¢ beda podnoszeniu
poziomu dzietnosci i przyrostu naturalnego. Drugi obszar
to dziatania koncentrujace sie na poprawie stanu zdrowia
populacji znajdujacej sie w wieku produkcyjnym tak, by
ograniczy¢ liczbe oséb nieaktywnych zawodowo ze wzgle-
du na stan zdrowia. Wreszcie trzecim naturalnym obszarem
aktywnosci powinno byc jak najdtuzsze utrzymanie zdrowia
w starzejacej sie populacji i zapewnienie dostepu do sku-
tecznej oraz bezpiecznej opieki zdrowotnej.

Majac na uwadze skale przedstawionych wyzwarn, zasadne
staje sie stawianie pytan o mozliwosci wsparcia, jakie daja
w tej dziedzinie Fundusze Europejskie. Obecnie realizowany
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slaskiego
na lata 2014-2020 zawiera jednoznaczne odniesienia do
obszaru zdrowia w ramach czterech osi priorytetowych,

z czego W trzech przypadkach nawiazania odnosza sie
stricte do realizacji ustug medycznych (czwarte z odniesien


http://depositphotos.com/Drukarnia

Socjolog, doktor nauk medycznych. Od 2005 roku zwigzany z Wydziatem Zdrowia Publicz-
nego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, gdzie pracuje w Zakfadzie Polityki
Zdrowotnej. Cztonek krajowych i miedzynarodowych zespotow badawczych realizujacych
m.in. granty Komisji Europejskiej. Autor podrecznikéw akademickich oraz publikacji w krajo-
wych i miedzynarodowych czasopismach naukowych. Specjalizuje sie w tematyce nieréwnosci
w zdrowiu oraz lokalnej i regionalnej promocji zdrowia.

dotyczy rozwoju ustug e-zdrowia). Jednoczesnie, co warte
podkreslenia, zdrowie nie funkcjonuje w RPO jako odrebna
kategoria, ale zawsze pozostaje w powiazaniu z innymi prob-
lemami regionu. Sprzyja to przyjeciu holistycznego podej-
Scia zaréwno do zagadnienia rozwoju regionalnego, ktérego
istotng determinanta jest stan zdrowia mieszkancow, jak i do
samej problematyki zdrowotnej jako wypadkowej oddzia-
tywan spotecznych, srodowiskowych, gospodarczych czy
politycznych.

Blizsze spojrzenie na trzy zarysowane uprzednio obsza-

ry dziatan nakazuje szuka¢ mozliwosci ich rozwigzania

w oparciu o wyraznie odmienne metody dziatania. Prob-
lemu ujemnego przyrostu naturalnego i niskiej dzietno-

Sci nie sposéb rozwigzad wytacznie poprzez inwestycje

w oferowane ustugi medyczne, poniewaz nie one stanowia
przyczyne rezygnacji z posiadania dzieci. Gtowny nacisk
musi zostac¢ potozony na poprawe warunkoéw socjalnych
rodzin. Zagadnienia nie nalezy jednak sprowadzac¢ wytacz-
nie do kwestii wyptacania swiadczen pienieznych, a naleza-
toby je rozszerzy¢ o budowanie kompleksowego systemu
wsparcia, taczacego rézne formy $wiadczen z dziataniami
na rzecz aktywizacji zawodowej. Dopiero w tej perspekty-
wie umiejscawiac nalezy dziatania prowadzone w obszarze
zdrowia, takie jak zapewnienie dostepu do wysokiej jakosci
Swiadczen potozniczych i opieki okotoporodowej, Swiad-
czen neonatologicznych, pediatrycznych czy w obszarze
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. W tym kontekscie
zdecydowanie pozytywnie nalezy oceni¢ uwzglednienie
powyzszych zatozen w RPO, co znalazto swoje odzwier-
ciedlenie w zainicjowaniu programu dotyczacego opieki nad
matka i dzieckiem.

Drugi ze wskazanych kierunkow dziatan - tj. poprawa stanu
zdrowia pracujacej populacji - stanowi obszar o krytycznym
znaczeniu w perspektywie najblizszych 15-20 lat. Wobec
niekorzystnych trendéw demograficznych obserwowanych
w regionie niemal w catym okresie transformacji systemo-
wej, konieczne jest wypracowanie rozwigzarn pozwalajacych
optymalnie wykorzystac¢ dostepny potencjat ludzki. Obec-
nie wojewddztwo $laskie na tle kraju cechuije sie jednym

7 najnizszych wspotczynnikow aktywnosci zawodowej,

a jednoczesnie to wtasnie w naszym regionie zyje najwiek-
sza liczba osdb (ponad 140 tys. mieszkancéw) pobierajacych
renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Ograniczenie liczby
przypadkow rezygnacji z podejmowania pracy ze wzgledow
zdrowotnych lezy zatem w zywotnym interesie wojewodz-
twa, pozwalajac na zachowanie konkurencyjnosci regionu.

fot. Dominik Wojcik

Jak wskazuja badania epidemiologiczne, gtowne wyzwania
zdrowotne w populacji osob w wieku produkcyjnym nie
réznia sie od obserwowanych w skali kraju i dotycza zapa-
dalnosci i umieralnosci w wyniku choréb uktadu krazenia,
nowotwordow oraz urazow. O ile w przypadku pierwszej

z wymienionych grup choréb wskaza¢ mozna istotne
osiagniecia polskiego systemu ochrony zdrowia, przektada-
jace sie na zahamowanie przyrostu odsetka zgonodw, o tyle
w obszarze chordb nowotworowych rezultaty dotychcza-
sowych dziatan nie sg tak spektakularne. Liczba zachorowan
na nowotwory ztosliwe w Polsce w ciggu ostatnich trzech
dekad wzrosta ponad dwukrotnie. Nawet jezeli przyjac, ze
wojewddztwo $lgskie nie jest pod tym wzgledem w sy-
tuacji diametralnie gorszej od reszty kraju, nalezy miec na
uwadze, iz wedtug przewidywan Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego, do konca dekady choroby nowotwo-
rowe stang sie gtéwna przyczyna zgondw w Polsce. W tym
wzgledzie juz teraz konieczne jest poszukiwanie wszelkich
instrumentéw wsparcia dotychczasowej dziatalnosci profi-
laktycznej.

Nie nalezy rowniez zapominac, ze starzejace sie spote-
czenstwo zgtasza zapotrzebowanie na odmienne Swiad-
czenia zdrowotne, ktérych zaspokojenie wymaga wiekszej
elastycznosci i zdolnosci adaptacyjnych systemu ochrony
zdrowia. Musi to prowadzi¢ do przebudowania zaréwno
oferty swiadczen, jak i zmiany filozofii dziatania placéwek
ochrony zdrowia. Pacjent w wieku podesztym cierpi zwy-
kle na kilka schorzen, co skutkuje koniecznoscia korzy-
stania z ustug kilku specjalistow. W nastepstwie pacjent
zmuszony jest najczesciej do odwiedzenia kilku placéwek
ochrony zdrowia, a sprawowana nad nim opieka nie jest
wtasciwie koordynowana. Budowanie kompleksowej ofer-
ty powinno stac sie naturalnym trendem, praktykowanym
przez jak najwieksza liczbe swiadczeniodawcow. Nie bez
znaczenia pozostaje rowniez kwestia zasobéw kadro-
wych dedykowanych opiece nad starszym pacjentem. Juz
w tej chwili odczuwalny jest dramatyczny brak specjali-
stéw geriatrii, a takze oséb przygotowanych do realizacji
Swiadczen opiekunczych. W tym kontekscie proponowa-
ne w RPO wsparcie finansowe $wiadczen na rzecz osob
starszych i niesamodzielnych jest krokiem w dobrym kie-
runku, jednak nie zastapi szerszych zmian systemowych,
wprowadzanych na poziomie centralnym.

Krzysztof Kaczmarek



INWESTUJMY

W KADRY MEDYCZNE

Rozmowa z dr. n. med. Jackiem Kozakiewiczem,

prezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Katowicach

W ramach ksztatcenia zawodowego osdb dorostych

w obecnej perspektywie finansowej zarezerwowane
zostaty pienigdze miedzy innymi na kursy kwalifikacyjne
dla lekarzy, ratownikéw medycznych.

Ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw jest
jednym z priorytetow dziatalnosci Slaskiej Izby Lekarskiej.
Mozliwosc¢ pozyskiwania srodkdw unijnych jest zatem istot-
na pomoca w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych. Na
dzien dzisiejszy mamy mozliwos¢ aplikowania o dofinanso-
wanie w ramach Dziatania 11.3 Dostosowanie oferty ksztat-
cenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku pracy - ksztat-
cenie zawodowe 0sob dorostych. W pierwszej edycji konkursu
aplikowalismy o kursy do specjalizacji z zakresu zdrowia
publicznego i prawa medycznego, w ramach pozaszkolnej
formy rozwoju kompetencji ogoélnych, w tym kursy kompe-
tencji ogdlnych (mozliwe do realizacji wytacznie w powiaza-
niu z kwalifikacyjnymi kursami zawodowymi). Postepowanie
na chwile obecng jest jeszcze nierozstrzygniete.

W 2016 roku rozpoczelismy realizacje kursu specjaliza-
cyjnego z ratownictwa medycznego. Podczas czterech
edycji kursu przeszkolilismy 107 lekarzy. W obecnym roku
odbywaja sie kolejne.

W ramach ksztatcenia podyplomowego w 2016 r. Slaska
Izba Lekarska zorganizowata 160 kurséw i konferencji,

w ktorych wzieto udziat 4482 lekarzy i lekarzy dentystéw,
co umozliwito im zdobycie 564 punktow edukacyjnych.

W kursach specjalizacyjnych w kilku dziedzinach me-
dycznych udziat wzieto 366 lekarzy i lekarzy dentystéw.
Obecnie kontynuujemy: szkolenia podyplomowe - e-lear-
ning, szkolenia do specjalizacji: podstawy chirurgii, postepy
w chorobach wewnetrznych, postepy w pediatrii, kurs
wprowadzajacy do specjalizacji w pediatrii, odrebnosci cho-
réb alergicznych u dzieci. Organizujemy réwniez szkolenia
7 zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej ze stanow
nagtych zagrozenia zycia, szkolenia z zakresu umiejetnosci
interpersonalnych - zarbwno w siedzibie izby, jak i w szpi-
talach, a takze kursy praktyczne z zakresu diagnostyki USG
jamy brzusznej.

Przez najblizsze lata wspierane bedzie m.in. tworzenie
szkét rodzenia, rozwoj badan prenatalnych, wielospecja-
listyczna opieka ambulatoryjna nad dzie¢mi do lat trzech
z wadami wrodzonymi i urodzonymi przedwczesnie. Czy
to dobry kierunek rozwoju?

Opieka okotoporodowa w naszym kraju jest najlepiej
rozwinieta w catej Europie. Aby sprawnie funkcjonowa-

ta, konieczna jest jednak odpowiednia kadra medyczna,

w tym lekarze specjaliéci. Zdecydowanie wiekszy nacisk
powinno sie potozy¢ na edukacje spoteczng w zakresie
propagowania poroddw naturalnych. Slaska Izba Lekarska
w ramach akgji spotecznej ,Nie zyj ztudzeniami - zdrowie
jest najwazniejsze...” w maju ubiegtego roku zorganizowata
debate pt. ,Cesarskie ciecie czy natura?”. Ze wspotczesnych
badar naukowych wynika, ze dla wiekszosci kobiet i dzieci
ryzyko, jakie niesie ze sobg pordd operacyjny, przewyzsza
korzysci z niego ptynace. Cesarskie ciecie to ryzyko powi-
ktan i skutkdw niepozadanych zblizone do innych operaciji.
W poréwnaniu z porodem drogami natury, cesarskie ciecie
zwieksza ryzyko pojawienia sie powiktan, zaréwno wczes-
nych, jak i poznych, poczynajac od rzadko wystepujacych,
ale zagrazajacych zyciu (krwotok, choroba zatorowo-
zakrzepowa, niedroznosc jelit), a konczac na uporczywych
dolegliwosciach wystepujacych u wielu kobiet po porodzie
operacyjnym (dtugo utrzymujacy sie bol, infekcje). Nowo-
rodki, ktére rodza sie przez ciecie cesarskie, nie sg czesto
dostatecznie przygotowane, by samodzielnie funkcjonowac.
Moga wystapi¢ u nich zaburzenia oddychania, w rezultacie
trafiaja na oddziaty intensywnej terapii.

Czy kadra medyczna jest w stanie odpowiedzie¢ na
rosnace potrzeby zdrowotne mieszkancéw regionu?

Wspotczesne realia pracy lekarza to dynamicznie starzejace
sie spoteczenstwo i rosnace lawinowo potrzeby zdrowotne
obywateli. Wraz z potrzebami, zwieksza sie presja i ocze-
kiwania, a takze komplikuje sie otoczenie prawne zawodu,
przy permanentnie od wielu lat niedofinansowanym sekto-
rze ochrony zdrowia, co stawia nas w bardzo niekorzystnej
sytuacji wzgledem zdecydowanej wigkszosci krajow euro-
pejskich. Do tego dochodzi podkreslany niejednokrotnie
przez samorzad lekarski deficyt specjalistow i niekorzystne
zjawiska demograficzne. Z przykroscia stwierdzam, ze nadal
brakuje narzedzi do wtasciwej i rzetelnej oceny procedur
oraz zasad planowania ksztatcenia i specjalizacji w celu za-
pewnienia odpowiednigj liczby lekarzy. Ignoruje sie fakt, ze
w Polsce mamy najmniejszy wskaznik nasycenia lekarzami

i pielegniarkami w przeliczeniu na jednostke populacji, czyli
na 10 tys. mieszkancow w UE. Ze statystyk pochodzacych
z Rejestru Naczelnej Izby Lekarskiej i Raportu Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych za rok 2015 wynika, ze Sredni
wiek lekarza specjalisty i lekarza dentysty to az 54 lata, a co
trzeci lekarz ma wiecej niz 60 lat. Natomiast $rednia wieku
pielegniarek i potoznych to 48 lat. Szacuije sie, ze w 2022 .
bedzie to 50 lat.



specjalista otolaryngolog; ordynator Oddziatu Otolaryngologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycz
nego nr 4 w Bytomiu. Wspottworca Polsko-Szwajcarskiego Programu ,Matka i Dziecko” - skiero-
wanego w latach 1993-2008 na rzecz pomocy medycznej dla $laskich dzieci i ich matek. Cztonek
honorowy Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologoéw - Chirurgéw Gtowy i Szyi. Jest autorem

i wspotautorem wielu publikacji naukowych i doniesien konferencyjno-zjazdowych. Od 25 lat aktyw-
nie uczestniczy w zyciu reaktywowanego w 1989 r. polskiego samorzadu lekarskiego, petniac w nim
rézne funkcje, zarbwno na szczeblu regionalnym, jak i krajowym. W listopadzie 2009 r. wybrany prze
wodniczacym Okregowej Rady Lekarskiej, funkcje prezesa ORL powierzono mu ponownie w 2013 r.

Zwieksza sie w Slaskiej Izbie Lekarskiej odsetek specjalistow
po 50. roku zycia w niektorych specjalizacjach medycznych.
Najgorzej jest w potoznictwie i ginekologii, na nastepnych
miejscach plasuja sie chirurgia ogdlna, pediatria i choroby
wewnetrzne. Wiekszos¢ pediatrow w SIL to kobiety. Wiele
z nich ma ponad 51 lat. Duza czes$¢ powyzej 65 lat. Mtodych
pediatrow jest naprawde niewielu. Podobnie jest w potozni-
ctwie i ginekologii. Najwiecej specjalistow, w tym wypadku
akurat mezczyzn, ma powyzej 65. roku zycia. Duza grupa to
lekarze w wieku 56-60 lat. | znowu brakuje mtodych. Prob-
lem ten wystepuje rowniez wsrod specjalistow z zakresu
chirurgii klatki piersiowej. Nie dos¢, ze grupa sama w sobie
jest nieliczna, to jeszcze mocno zaawansowana wiekiem

i bez zaplecza w postaci mtodych specjalistow.

RPO WSL w ramach ustug zdrowotnych finansowac
bedzie tez rozwdj teleopieki...

W obliczu rozwoju technik telekomunikacyjnych i informa-
tycznych stosowanych w medycynie, przede wszystkim
jednak uwzgledniajgc zmiany w prawie, ktore obowigzujg od
12 grudnia 2015 roku, zorganizowalismy panel dyskusyjny
poswiecony telemedycynie. Whniosek jest jeden: telemedy-
cyna dla medycyny, a nie zamiast medycyny! Telemedycyna
w kontekscie lekarskiej odpowiedzialnosci zawodowej
powinna wystepowac jako uzupetnienie dotychczasowych
metod diagnostyki i leczenia pacjenta wedle zasad klasycz-
nej medycyny. Ta forma ma zastosowanie w scisle okreslo-
nych warunkach, np. w celu sprawniejszej konsultacji ze spe-
cjalistami, tatwiejszego dostepu do konsylium lekarskiego,
wypisywania recept przy dtugofalowym leczeniu znanego
lekarzowi pacjenta. Nie moze i nie powinna w zadnym razie
zastgpi¢ bezposredniego kontaktu lekarza z chorym.

Fundusze Europejskie przeznaczone beda tez na wspie-
ranie infrastruktury ochrony zdrowia. Jakie s najwiek-
sze potrzeby w tym zakresie? Czy inwestycje powinny
pojs$¢ bardziej w infrastrukture, czy baze sprzetowa?

Przede wszystkim w zasoby ludzkie! Konsekwencja braku
perspektywicznej polityki zdrowotnej w Polsce w ostatnich
kilkunastu latach jest niewystarczajaca liczba praktykujacych
lekarzy w relacji do liczby mieszkancow, plasujaca nasz kraj
na koncowym miejscu w Europie. Niepokojace sa tez niskie,
a wrecz malejace w ostatnich latach, publiczne naktady

na ochrone zdrowia, jak réwniez niska stawka za godzine
pracy lekarza pracujgcego na etacie, m.in. w publicznych
szpitalach. Wbrew medialnym sensacjom na temat tego, jak
powodzi sie lekarzom i lekarzom dentystom, Polska nie jest
atrakcyjnym miejscem pracy w tych zawodach i tylko bardzo
nieliczni lekarze do Polski przyjezdzaja, za to liczni wyjez-

fot. Rafat Skitek

dzaja. Od 2004 r. wyjechato z Polski ponad 12 000 lekarzy
i lekarzy dentystow. Poprawa wynagrodzen lekarskich,
obserwowana w niektorych grupach, zwigzana jest przede
wszystkim z zatrudnieniem lekarzy w wielu miejscach, ich
praca ponad miare, kosztem czesto rodziny i najblizszych.
Rozwdj infrastruktury bez zapewnienia odpowiedniej kadry
medycznej nie bedzie wystarczajacym rozwigzaniem. Jezeli
nie stworzymy wtasciwych warunkéw do zatrzymania
exodusu (m.in. ptace adekwatne do posiadanych kwalifika-
cji i wykonywania odpowiedzialnego zawodu), utatwienia
szkoleniowe itp., moga na nas czekac piekne i nowoczesne
szpitale, poradnie itp., ale niedziatajagce z powodu braku
lekarzy i pielegniarek. Trzeba bi¢ na alarm i szybko podejmo-
wac dziatania. Nalezy zwiekszy¢ liczbe studentow uczelni
medycznych. Cho¢ trzeba pamietac, ze efekt zwiekszenia
liczby absolwentow przetozy sie na zwiekszenie liczby
specjalistow dopiero za okoto 12 lat (6 lat studiow i srednio
6 lat specjalizacji).

Czy dostrzega Pan jakies$ zagrozenia lub bariery zwigza-
ne z procesem wdrazania ustug zdrowotnych z pomoca
funduszy unijnych? Czy oferta kierowana do lekarzy
spetni ich oczekiwania?

Gtowng barierg korzystania ze srodkow w ramach RPO

WSL jest ich ograniczona dostepnosc¢. To znaczy, ze zain-
teresowanych jest zdecydowanie wiecej niz dostepnych
Srodkéw, co z kolei powoduje, ze wiele projektow nie otrzy-
muje dofinansowania. Ponadto istotng bariera w pozyskaniu
Srodkow sa bardzo skomplikowane procedury i wysokie
wymagania odnosnie do sktadanych projektow.

Czy Slaska Izba Lekarska ma do$wiadczenia w pozyski-
waniu unijnych funduszy?

Do tej pory trzykrotnie wystepowalismy o pozyskanie
funduszy unijnych. W ramach projektéw ,Pro Doctore

- Projekt Wspierajacy Rozwoj Kadr Medycznych w Wo-
jewodztwie Slaskim” przeszkolonych zostato w sumie 780
lekarzy i lekarzy dentystéw. taczna kwota dofinansowa-
nia pozyskanego przez SIL, w oparciu o koficowe wnioski
o ptatnosc¢, wyniosta 1 390 242 zt.

Oferta szkolen dla lekarzy jest stale poszerzana o zakresy
tematyczne bedace odpowiedzig na oczekiwania Srodowi-
ska lekarskiego. Nadal bedziemy aplikowac o Srodki unijne
na realizacje szkolen.

pytania zadawat:
Dominik Wojcik



16 MILIONOW

DLA SENIOROW

Dostrzegajac konsekwencje zmian demograficz-
nych, Europa coraz powazniej traktuje problem
starzenia sie spoteczenstwa. Réwniez krajowy
rynek niczym gabka chtonie kolejne pomysty
opatrzone etykietg ,dla seniorow”. Przyjazne
wiekowi muszg sta¢ sie nie tylko komunika-
cja i architektura, ale réwniez opieka i ochrona
zdrowia. W tym kierunku podaza rozwijajacy sie
sektor ustug zdrowotno-opiekunczych dla se-
nioréw. W Slaskiem aktualnie prowadzony jest
nabér w ramach Poddziatania 9.2.6 RPO WSL
2014-2020 zwigzany z rozwojem ustug zdrowot-
nych m.in. dla oséb starszych. Wnioskodawcy
zainteresowani uzyskaniem dotacji powinni sie
spieszy¢, poniewaz projekty mozna zgtaszac tyl-
ko do 27 lipca. Do wydania jest ponad 16 min zt.

KOMPLEKSOWE WSPARCIE

Slaskie zajmuje czotowe miejsce wéréd regionéw o wzra-
stajacej liczbie seniorow. Wedtug prognoz, do 2020 .
liczba 0s6b w wieku 65+ zwiekszy sie o blisko 200 tys.,
aw 2035 r. siegnie prawie miliona! Konieczne jest wiec
stworzenie odpowiednich warunkéw do Swiadczenia
wysokospecjalistycznej, sprofilowanej opieki. Wazne, by
dziatania realizowane byty na poziomie lokalnych spo-
tecznosci. Jak przekonuja eksperci, opieka srodowiskowa
jest bezcenna w przypadku tej grupy. Osoby starsze
bardziej niz inni oczekuja spotecznej akceptacji i podtrzy-
mywania wiezi emocjonalnych. W warunkach zaktadow
zamknietych jest to czesto niemozliwe. Stad skierowanie
strumienia unijnych pieniedzy wtasnie na dziatania zwia-
zane z lokalnym rozwojem ustug zdrowotnych.

- Celem zgtaszanych projektéw do aktualnie prowadzo-
nego naboru powinna by¢ deinstytucjonalizacja ustug
zdrowotnych, a wiec zapewnienie odpowiedniej opie-

ki medycznej w srodowisku domowym - mowi Anna
Cekiera, Zastepca Dyrektora Wydziatu Europejskiego
Funduszu Spotecznego Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Slaskiego.

O unijne dofinansowanie moga sie stara¢ wszystkie
podmioty, z wytaczeniem osob fizycznych (nie dotyczy
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza lub oswiatowa na
podstawie przepisow odrebnych). Nalezy jednak pamie-

tac, ze projektodawca lub partner przedsiewziecia musi
prowadzi¢ dziatalnos¢ w obszarze ustug zdrowotnych na
terenie wojewoddztwa $laskiego. Grupa docelowa realizo-
wanych przedsiewzie¢ powinny by¢ osoby znajdujace sie
na marginesie zycia spotecznego, zagrozone ubostwem
lub wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenie.

- W szczegodlnosci wspierane beda osoby niesamodzielne
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
- podkresla Anna Cekiera. - Dziatania moga by¢ réwniez
kierowane do podmiotow realizujgcych ustugi zdrowot-
ne, jednak wytacznie w zakresie podnoszenia standardu

i jakosci ustug realizowanych na rzecz mieszkancéw.

Na dotacje maja szanse projekty, ktére zaktadaja wsparcie
dziatalnosci lub tworzenie nowych miegjsc w niewielkich
placéwkach Swiadczacych ustugi zdrowotne w formie
dziennej.

Na unijng pomoc moga liczy¢ tez przedsiewziecia rozwija-
jace ustugi w zakresie dtugoterminowej medycznej opieki
domowej nad osobg niesamodzielng (w tym pielegniarska
opieka dtugoterminowa), a takze projekty zapewniajace
opieke nad osobami niesamodzielnymi w zastepstwie za
opiekundw bedacych cztonkami rodzin (w tym opieka do-
mowa lub miejsca opieki w dziennych formach). Pienigdze
przeznaczone zostang takze na: wsparcie psychologiczne
lub szkolenia dla opiekundéw (w szczegdlnosci cztonkdw
rodzin), przygotowanie i tworzenie wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego, pielegnacyjnego i wspomagajacego,
teleopieke medyczng oraz na wsparcie zespotow Srodo-
wiskowych (w szczegdlnosci na poziomie podstawowe;j
opieki zdrowotnej lub psychiatrycznej).

- W ubiegtorocznej edycji konkursu ztozone zostaty

33 projekty, z czego 18 wybrano do dofinansowania.
Zgtaszane przedsiewziecia dotyczyty gtdwnie ustug
rehabilitacyjno-wspomagajacych, swiadczonych dla osob
niesamodzielnych w $rodowisku lokalnym, a takze ustug
zdrowotnych dla senioréw (rowniez w formie teleopieki)
oraz tworzenia srodowiskowych form wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi - mowi Anna Cekiera.

- Byt to pierwszy konkurs dotyczacy ustug zdrowotnych
organizowany przez Wydziat Europejskiego Funduszu
Spotecznego, dlatego liczymy, ze w aktualnym naborze
zainteresowanie bedzie wieksze. Zachecamy wniosko-
dawcoéw do udziatu w szkoleniach i warsztatach oraz
kontaktowania sie z pracownikami naszego Wydziatu -
dodaje.

Szczegbty na stronie: www.rpo.slaskie.pl
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STARYCH DRZEW
SIE NIE PRZESADZA

To ludowe porzekadto idealnie wpisuje sie w nowoczesne systemy opieki nad seniora-
mi, zaktadajgce pomoc udzielang w dziennych osrodkach w miejscu zamieszkania. To
nie tylko alternatywa dla tradycyjnych ,doméw spokojnej starosci”, ale tez odpowiedz
na oczekiwania oséb starszych. To, ze taka pomoc jest skuteczna, pokazuje przyktad
Dziennego Domu Opieki Medycznej Pod Kasztanami w Sosnowcu, ktory powstat dzieki

unijnemu dofinansowaniu.

POD DOBRA OPIEKA

Dom zatozyta Fundacja ,Unia Bracka”, ktéra od ¢wier¢ wie-
ku stara sie sprostac potrzebom zdrowotnym mieszkancow
regionu.

- W naszych osrodkach na co dzien spotykamy sie z proble-
mami o0sob starszych, ktére czesto ze wzgledu na stan zdro-
wia nie sg w stanie korzystac¢ z opieki ambulatoryjnej. Pobyt
w szpitalu, ktéry umozliwiatby takim osobom kontynuowa-
nie procesu leczenia, jest dla nich czesto traumatycznym
przezyciem ze wzgledu na roztagke z rodzing oraz koniecz-
nos$¢ opuszczenia na dtuzszy czas znanego im srodowiska.
Dlatego pomyslelismy o stworzeniu miejsca, w ktorym
seniorzy otrzymaliby kompleksowa opieke medyczng i reha-
bilitacyjna, a jednoczesnie nie musieliby na dtuzej opusz-
czac swojego domu - méwi Paulina Pitrowska, kierownik
Zespotu ds. Marketingu Fundacji ,Unia Bracka”. - Osrodek
jest tez odpowiedzig na potrzeby oséb aktywnych zawodo-
wo, ktore ze wzgledu na zty stan zdrowia cztonka rodziny
czesto sg zmuszone do rezygnacji z pracy i poswiecenia sie
opiece. Nasza placéwka pozwala im utrzymac zatrudnie-

fot. archiwum Fundacji

Podopieczni osrodka w trakcie zajec rehabilitacyjnych

nie, jednoczesnie zapewniajac bliskiej osobie profesjonalng
opieke i leczenie.

W pierwszym etapie projektu pomieszczenia Przychod-

ni Brackiej Porgbka-Klimontéw w Sosnowcu-Zagorzu
zaadaptowane zostaty na potrzeby osrodka. Powstaty sala
terapii zajeciowej i jadalnia, pomieszczenie do wypoczynku

i relaksu, kuchnia, gabinety terapii indywidualnej i zabiego-
wy, pomieszczenie dla chorych czesciowo lezacych, dwie
toalety oraz tazienka. Pensjonariusze korzystaja réwniez

7 dziatajacych w przychodni pracowni rehabilitacji, gabine-
tow lekarskich oraz pracowni psychologicznej. Wszystkie
pomieszczenia zostaty dostosowane do potrzeb osdb z nie-
petnosprawnosciami. Druga faza przedsiewziecia rozpocze-
fa sie 1 grudnia ubiegtego roku, wraz z przyjeciem pierw-
szych podopiecznych. Potrwa do 31 maja 2018 r. Z oferty
osrodka korzysta¢ moga seniorzy, ktorzy w ciggu ostatnich
dwunastu miesiecy przebywali w szpitalu i ze wzgledu na
stan zdrowia stali sie niesamodzielni i wymagaja intensywnej
i kompleksowej opieki medycznej oraz rehabilitacji.

- W domu przebywa 15 podopiecznych. Dla kazdego usta-
lany jest indywidualny czas pobytu, uzalezniony od stanu
zdrowia i postepow w leczeniu: od szesciu tygodni do pot
roku - méwi Paulina Pitrowska.

DDOM Pod Kasztanami jest osrodkiem z niespotykang
dotychczas w Polsce dzienng forma leczenia dostosowana
do potrzeb oséb starszych. Otwarty jest w dni robocze

w godz. od 7.00 do 16.00.

- Dziatajace domy opieki skupiaja sie przede wszystkim na
zaspokojeniu potrzeb socjalnych i wiazg sie z pobytem cato-
dobowym. Nasze sSwiadczenia w 80% polegaja na leczeniu

i umozliwieniu pacjentowi jak najszybszego powrotu do
zdrowia oraz samodzielnego zycia w Srodowisku domowym.
Z kazdym podopiecznym pracujemy indywidualnie, co jest
mozliwe dzieki utworzeniu interdyscyplinarnego zespotu
sprawujgcego kontrole nad leczeniem pacjenta. W jego
sktad wchodza m.in. lekarz geriatra oraz lekarz rehabilitacji
medycznej, dietetyk, psycholog, pielegniarki, rehabilitanci,
terapeuta zajeciowy i opiekun medyczny - podkresla Pauli-
na Pitrowska.

W osrodku na proces leczenia sktadaja sie konsultacje

Dokoriczenie na str 14.



SZKOLA

RODZICIELSTWA

Wsréd wielu placéwek przygotowujacych rodzicéw do petnienia przez nich najwazniejszej -
rodzicielskiej - roli, na uwage zastuguje Bytomska Szkota Swiadomego Rodzicielstwa, dziata-
jaca przy Szpitalu Specjalistycznym nr 2. Powstata w 2013 roku. Jej dziatanie moze stanowié
inspiracje dla Wnioskodawcoéw, ktérzy zdecyduja sie na aplikowanie o srodki w ramach Regio-

nalnego Programu Zdrowotnego.

- Dziecko w tonie matki wysyta sygnaty $wiadczace

0 jego obecnosci. Oczekuje tez odpowiedzi. Nie rozumie
oczywiscie stéw, ale odczuwa matczyna mitosc i troske.
Dzieci zapamietuja wrazenia z okresu prenatalnego,
pierwsze rozmowy prowadzone jako monolog, a nawet
czytanie bajek. Dlatego wazne jest, zeby rodzicem stac sie
juz w cigzy - przekonuje Dorota Siebiata-Tomczyk, koor-
dynatorka Bytomskiej Szkoty Swiadomego Rodzicielstwa.
W Bytomiu mowi sie, ze tamtejsza szkota jest przyjacielem
rodziny, bo faktycznie pomaga w jej codziennym funkcjono-
waniu. Wsparcie nie konczy sie w momencie opuszczenia
szpitala przez dziecko i jego mame.

- To osrodek wsparcia, do ktérego rodzice moga zgtosic sie
7 kazdym problemem. Dlatego, wytyczajac kierunki rozwoju,
wielkg wage przywigzujemy do opinii 0séb, ktére uczestni-
czyty w zajeciach - méwi Dorota Siebiata-Tomczyk.

Dokonczenie ze str 13.

lekarza geriatry oraz innych specjalistéw, a takze zabiegi
rehabilitacyjne, opieka pielegniarska, badania laboratoryj-
ne, indywidualne konsultacje psychologiczne oraz terapia
grupowa, zajeciowa i konsultacje dietetyczne. W zakresie
edukacji realizowane sg spotkania dla cztonkéw rodzin
pacjentow, pokazujace, jak opiekowac sie osoba chora i nie-
samodzielna. Krewni pacjentow korzysta¢ moga réwniez ze
wsparcia psychologa.

- Najwiekszym sukcesem sg dla nas postepy w leczeniu,
jakie widza u siebie sami pacjenci i ich rodziny. Znaczaco
wzrasta jakos¢ zycia podopiecznych, a wielu wraca do
samodzielnosci - podkresla Paulina Pitrowska. - Nawet
osoby, ktore w pierwszym momencie nie byty przekonane
do pobytu w naszym osrodku, po kilku dniach doskonale sie
w nim odnalazty. Serdeczna, rodzinna atmosfera sprawia, ze
wielu chciatoby zostacé z nami dtuzej.

W ramach BSSR odbywaja sie zajecia zwiekszajace wiedze
na temat fizjologicznych mechanizméw ciazy, porodu

i potogu, zmian emocjonalnych i psychicznych towarzy-
szacych tym okresom oraz sposobow radzenia sobie

7 napieciem emocjonalnym. Przyszli rodzice biorg udziat
w treningach asertywnej komunikacji, zajeciach z pedago-
giem dotyczacych funkcji wychowawczych oraz ¢wicze-
niach umozliwiajacych nawiazanie i pogtebienie wiezi

z dzieckiem na etapie prenatalnym.

Program BSSR adresowany jest do kobiet pomiedzy

20. a 26. tygodniem ciazy i przysztych ojcéw. Zajecia skta-
daja sie z 11 spotkan odbywajacych sie raz w tygodniu.
Prowadza je lekarze, potozne, pielegniarki, psycholodzy,
pedagodzy, terapeuci, seksuolodzy i dietetycy.

DW

Fundacja zamierza w najblizszych miesigcach uruchomi¢
kolejne dwa dzienne domy pomocy dla seniordw.

- Na poczatku 2018 roku rozpoczniemy przyjmowanie
pacjentéw do Brackiego Domu dla Senioréw w Katowicach
oraz w Bytomiu. Oba osrodki powstang dzieki dofinansowa-
niu uzyskanemu z RPO WSL - zapowiada przedstawicielka
Fundadji.

Projekt ,Dzienny Dom Opieki Medycznej Pod Kasztanami”
to pilotazowe przedsiewziecie wspétfinansowane z Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

Catkowita wartos¢ projektu to ponad 968 tys. zt, z czego
unijne dofinansowanie wyniosto ok. 938 tys. zt.

tK
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»Zdrowa Matka i Dziecko” i ,Program Zdrowego Kregostupa” to regionalne programy zdro-
wotne nakierowane na kompleksowe wspieranie najmtodszych mieszkancéw regionu. Juz
w trzecim kwartale br., w ramach Dziatania 9.2.6, ogtoszone zostang pierwsze konkursy
w tym zakresie. Na ich realizacje przeznaczono 22 min zt.

TROSKA O NAJUMEODSZYCH

Pierwszy z konkurséw dotyczy¢ bedzie ustug zdrowot-
nych w zakresie opieki nad kobietami w cigzy.

- Realizowane beda m.in. projekty polegajace na orga-
nizacji szkoét swiadomego rodzicielstwa czy zwiekszania
dostepnosci do opieki perinatalnej. Dotacje przeznaczo-
ne zostang takze na dziatania edukacyjne dla personelu
medycznego, w tym z osrodkow Podstawowej Opieki
Zdrowotnej - podkresla Anna Cekiera, Zastepca Dy-
rektora Wydziatu Europejskiego Funduszu Spotecznego
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Slaskiego.
Szczegodlne znaczenie bedzie miato tworzenie nowoczes-
nych szkét rodzenia. To wtasnie one przygotowywac
beda rodzicow na moment przyjscia na swiat dziecka

w taki sposob, aby w najwiekszym stopniu zminimalizo-
wac stres zwigzany zaréwno z porodem, jak i kontak-
tem z nowo narodzonym cztonkiem rodziny. Gtowng
ideg tworzenia tego typu placéwek jest przygotowanie
przysztych rodzicéw do petnienia rol wychowawczych,
zwiekszenie wiedzy o rozwoju fizjologicznym i psychicz-
nym dziecka oraz przeciwdziatanie zaburzeniom emocjo-
nalnym wystepujacym podczas cigzy i porodu.

,Program Zdrowego Kregostupa” skupi sie na poprawie
stanu zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku od 7 do 15 lat.
Obejmie tez pielegniarki szkolne i higienistki szkolne,
nauczycieli, rodzicéw i opiekundw dzieci objetych wspar-
ciem. W tym przypadku chodzi o prowadzenie dziatan
profilaktycznych obejmujacych edukacje zachowan
ergonomicznych w zyciu catej rodziny oraz zwieksze-
nie dostepu do wczesnej diagnostyki nieprawidtowosci
w obrebie postawy ciata i deformacji kregostupa.

- Pieniadze przeznaczone zostang na przesiewowe ba-
dania postawy ciata dzieci, nakierowane na wykrywanie
wszelkich nieprawidtowosci w obrebie postawy ciata,

ze szczegdlnym uwzglednieniem deformacji kregostu-
pa, tj. skoliozy i choroby Scheuermanna, diagnostyke

w przypadku podejrzenia wady postawy lub deformacji
kregostupa, dziatania edukacyjne i szkoleniowe - pod-
kresla Anna Cekiera.

Szczegdtowe informacje dotyczace konkurséw na-
kierowanych na wdrazanie Regionalnych Programow
Zdrowotnych zostana przedstawione w Regulaminach
konkursow dostepnych na stronie: www.rpo.slaskie.pl
oraz podczas spotkan informacyjnych.

SG
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FUNDUSZE DLA ZDROWIA

SWIADCZYSZ UStUGI ZDROWOTNE?
ORGANIZUJESZ OPIEKE OSOBOM NIESAMODZIELNYM?
INTERESUJA CIE SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO?

NA CO MOZESZ OTRZYMAC
DOFINANSOWANIE?

WDRAZANIE REGIONALNEGO
PROGRAMU ZDROWOTNEGO
DOT. OPIEKI NAD MATKA | DZIECKIEM

szkota rodzenia
badania prenatalne
konsultacje specjalistyczne w przypadku wykrycia
wady rozwojowe;j
e wsparcie psychologiczne
e edukacja personelu medycznego

REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY
DOT. WCZESNEGO WYKRYWANIA
DEFORMACJI KREGOSEUPA U DZIECI
W WIEKU SZKOLNYM

e diagnostyka w przypadku podejrzenia wady postawy
lub deformacji kregostupa u dzieci w wieku szkolnym

e finansowanie badan wykonywanych przez pielegniarke
szkolna i higienistke

e szkolenie pielegniarek szkolnych i higienistek w zakresie
wykonywania badan

o -
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WDRAZANIE PROGRAMOW ZDROWOTNYCH
DOT. REHABILITACJI LECZNICZEJ
UEATWIAJACYCH POWROTY DO PRACY - _,\"
| UTRZYMANIE ZATRUDNIENIA WE WSPOLPRACY M
Z PRACODAWCAMI

e Swiadczenia rehabilitacyjne (np. masaze, terapie
psychologiczne)
e turnusy rehabilitacyjne
dojazd oraz zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng
e dziatania informacyjno-edukacyjne oraz informacyjno-
szkoleniowe (obejmujace szkolenia lekarzy, pielegniarek
i potoznych, a takze lekarzy orzecznikow ZUS)

WDRAZANIE PROGRAMOW ZDROWOTNYCH

W KIERUNKU WCZESNEGO WYKRYWANIA
NOWOTWOROW M.IN. JELITA GRUBEGO, PIERSI,
SZYJKI MACICY

e dziatania zwiekszajgce sSwiadomos¢ spoteczng poprzez
prozdrowotne dziatania informacyjno-edukacyjne
w zakresie profilaktyki nowotworu: piersi, szyjki macicy
i jelita grubego np.: spotkania z lekarzami, prelekcje,
konsultacje, kampanie door-to-door, infolinie

e koszt badania kolonoskopowego oraz koszt znieczulenia

e zapewnianie dojazdu i zapewnienie opieki nad osobg
niesamodzielng

REGIONALNY PROGRAM POMOZE CI ROWNIEZ
SFINANSOWAC USEUGI ZDROWOTNE NA RZECZ
OSOB NIESAMODZIELNYCH (NP. STARSZYCH,

Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI, PO ZABIEGACH,
PO UDARZE, WYLEWIE)

koordynator ustug medycznych

e opieka medyczna w zastepstwie opiekunéw bedacych
cztonkami rodzin

e wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego
i wspomagajacego
teleopieka medyczna
zespoty sSrodowiskowe

e dzienne osrodki medyczne - finansowanie swiadczen
medycznych np. dla oséb po przebytej hospitalizacji oraz
codzienny transport do/z o$rodka

e finansowanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
lekarzy specjalistow, niedostepnych w ramach NFZ ze
wzgledu na dtugg kolejke
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ZASTRZYK

UNIJNEJ GOTOWKI

Polacy dobrze oceniajg dostepno$c¢ podstawowej opieki zdro-
wotnej. Gorzej wypadajg oceny specjalistycznych i szpitalnych
procedur, a takze stanu technicznego placowek medycznych.
Doposazenie w nowoczesng aparature, a takze gruntowne re-
monty, to absolutna koniecznosé. Inwestycje i zakupy wyma-
gaja jednak poteznych naktadéw finansowych. Dlatego blisko
152 min zt zarezerwowano na ten cel w ramach X osi prioryte-
towej Rewitalizacja oraz infrastruktura spoteczna i zdrowotna.

KONDYCJA REGIONU

Wedtug danych przedstawionych w Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy
Strategiczne, Slaskie dysponuje najwieksza liczba szpitali
(132) i tézek (ponad 25,8 tys.). Tymczasem liczba hospi-
talizowanych w ciggu roku (w przeliczeniu na tozko) jest
najnizsza w Polsce. Wiele placéwek wymaga pilnych mo-
dernizacji. Cze$¢ budynkdéw powstata bowiem w potowie
XX wieku, a dotychczas przeprowadzane prace remon-
towe przypominaty cerowanie dziur, pozwalajgc jedynie
na fragmentaryczne odtwarzanie infrastruktury. Jak
wykazujag analizy i badania, szpitale korzystajg z wystuzo-
nej aparatury. Dotyczy to m.in. inkubatoréw dla nowo-
rodkéw, aparatow EKG i USG, aparatéw rentgenowskich
czy lamp i stotow operacyjnych. Robwniez czas ocze-
kiwania na wykonanie niektérych badan jest znacznie
dtuzszy niz w innych regionach kraju (dotyczy to m.in.
dostepu do tomografii). Aby poprawic te sytuacje, w ra-
mach Programu Regionalnego wydzielono osobng pule
Srodkow na zwiekszenie dostepnosci i jakosci Swiadczen
medycznych. Czes$¢ przeznaczona zostanie na inwesty-
cje infrastrukturalne.

KU NOWOCZESNEJ MEDYCYNIE

Pierwszy konkurs w ramach Dziatania 10.1 Infrastruktura
ochrony zdrowia zakonczyt sie w czerwcu br. Rozstrzyg-
niecia nalezy sie spodziewac¢ w grudniu br. Obecnie trwa
ocena formalna i merytoryczna ztozonych wnioskéw.

O $rodki mogty sie ubiega¢ podmioty wykonujace dzia-
talnos¢ lecznicza i udzielajace $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Do tej
grupy naleza placéwki podstawowej opieki zdrowotnej

(POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oraz
szpitale. Aplikowa¢ mogty rowniez jednostki samorzadu
terytorialnego, ich zwigzki i stowarzyszenia (w przypad-
ku, kiedy samorzad jest podmiotem tworzacym dang
placowke medyczna).

- Na dotacje moga liczy¢ placowki specjalizujace sie

w leczeniu schorzen, ktore najczesciej przyczyniaja sie
do opuszczania rynku pracy. Dlatego tez projekty musza
by¢ realizowane w obszarze choréb uktadu krazenia,
nowotworowych, uktadu oddechowego, uktadu kostno
-stawowo-miesniowego. Na dotacje liczy¢ moga tez
przedsiewziecia ukierunkowane na opieke nad matkg

i jej matym dzieckiem (potoznictwo, ginekologia, neona-
tologia, pediatria, kardiologia i kardiochirurgia dziecieca,
chirurgia dziecieca, neurologia dziecieca, hematologia

i onkologia dziecieca) - wyjasnia Matgorzata Noga,
Zastepca Dyrektora Wydziatu Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego Woje-
wodztwa Slaskiego.

O dofinansowanie w ramach Dziatania 10.1 nie moga
sie ubiegac¢ podmioty lecznicze udzielajace swiadczen
zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego, pod-
mioty lecznicze, a takze przedsiebiorcy powstali z ich
przeksztatcenia, utworzone przez ministra lub centralny
organ administracji rzadowej, publiczng uczelnie me-
dyczng lub publiczng uczelnie prowadzacg dziatalnos¢
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
instytuty badawcze prowadzace badania naukowe i pra-
ce rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych, uczestni-
czace w systemie ochrony zdrowia.

Natomiast w pierwszym naborze z mozliwosci apliko-
wania wykluczone zostaty placowki Swiadczace ustugi
w zakresie psychiatrii, rehabilitacji, opieki dtugotermino-



Za unijne dotacje $laskie placéwki medyczne beda mogty kupic¢
najnowoczesniejszy sprzet medyczny

wej, opieki paliatywnej, opieki hospicyjnej oraz geriatrii.

Na dofinansowanie maja szanse projekty inwestycyj-
ne ukierunkowane na poprawe jakosci i dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych. Finansowane bedg prace
remontowo-budowlane, a takze zakup aparatury me-
dycznej i wyposazenia.
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- Zgodnie z regulaminem konkursu, na dotacje moga
liczy¢ zarowno projekty, ktore beda realizowane
kompleksowo (np. remont i zakup sprzetu), jak i przed-
siewziecia polegajace wytacznie na modernizacji badz
doposazeniu obiektu - podkresla Matgorzata Noga.

Aby uzyskac dotacje, szpitale wnioskujace o dofi-
nansowanie do dokumentacji projektowej musiaty
dotaczy¢ tzw. Opinie o Celowosci Inwestycji, wydang
przez wojewode oraz uzasadni¢ planowang inwestycje
pod katem wpisania jej w mapy potrzeb zdrowotnych
regionu. Z kolei w przypadku POZ i AOS, wnioskodawcy
musza wykaza¢, ze ich projekty beda sie przyczyniac

do rozwoju opieki koordynowanej. Jest to nowe roz-
wiazanie organizacyjne (procesowe i technologiczne),
majace na celu poprawe efektéw zdrowotnych poprzez
przezwyciezanie fragmentacji procesu leczenia w wyni-
ku zarzadzania i koordynacji procesem udzielania ustug
zdrowotnych w oparciu o zasade ciggtosci leczenia
pacjenta. Podstawa funkcjonowania systemu opieki
koordynowanej jest wprowadzenie rozwigzan koncen-
trujacych sie nie na liczbie jednostkowych Swiadczen
zdrowotnych, udzielanych pacjentowi na réznych pozio-
mach systemu ochrony zdrowia (POZ, AOS, szpitale), ale
na instrumentach zapewniajacych kontynuacje procesu

leczenia i osigganiu optymalnych efektéw interwencji
medycznych.

tukasz Karkoszka

PULA SRODKOW PRZEZNACZONYCH NA KONKURS
W RAMACH DZIALANIA 10.1

ponad

15 1,8 min zt

Z czego:

ponad

28,1 min zt

na projekty dedykowane osrodkom
Podstawowej Opieki Zdrowotnej
i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

4

ponad

123,6 rin-

na projekty z zakresu lecznictwa
szpitalnego

3
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GONIAC
SWIAT

Starajagc sie sprosta¢ najwyz-
szym standardom, dyrekcja Wo-
jewodzkiego Szpitala Chirurgii
Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich stale uno-
woczesnia swoja placowke. Pa-
cjenci bardzo ja cenia.

Piekarska ,urazowka” to szpital o bogatej historii. Poczat-
kowo funkcjonowat jako placdwka Spotki Brackiej. Po
burzliwych latach Il Wojny Swiatowe] zostat odbudowa-
ny ze zniszczen. W obecnej formule dziata od 1948 roku
jako placowka pomagajaca poszkodowanym w wypad-
kach gorniczych i hutniczych, a takze w transporcie

i budownictwie. Przez lata budowata renome nie tylko
w kraju, ale i za granica. Obecnie specjalizuje sie m.in. w:
leczeniu urazéw ortopedycznych, schorzen kregostupa,
artroskopii i chirurgii kolana, chirurgii rekonstrukcyjnej
reki czy leczeniu nowotworow kostnych.

NA NAJWYZSZYM POZIOMIE

Piekarska ,urazéwka” od kilku lat modernizuje swoj
Pawilon Diagnostyczno-Zabiegowy. W ramach Dziatania
9.2 Infrastruktura lecznictwa otwartego w ramach RPO
WSL 2007-2013, udato sie m.in. przeprowadzi¢ kom-
pleksowy remont catodobowego ambulatorium przy-
szpitalnego.

- Ambulatorium nie byto przystosowane do obstugi
wcigz rosnacej liczby pacjentéw. Brakowato gabinetow,
wentylacji i wiaty dla ambulanséw, a sala zabiegowa
byta za mata - mowi kukasz Pudlik, Zastepca Dyrektora
ds. ekonomiczno-administracyjnych Wojewddzkiego
Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Pie-
karach Slaskich.

Dzieki realizacji projektu, znacznie powiekszyta sie
powierzchnia ambulatorium. Stworzono odpowiednia
liczbe gabinetow i pomieszczen pomocniczych, wydzie-
lono osobne strefy ruchu dla pacjentéw i personelu,
zbudowano réwniez zadaszong wiate dla ambulansow.
- Projekt pozwaolit na unormowanie procesu udzielania
Swiadczen w trybie nagtym oraz przyjmowania pacjen-
tow. Jakos¢ i bezpieczenstwo obstugi chorych znaczaco
sie poprawity — méwi tukasz Pudlik.

Dzieki unijnemu wsparciu w szpitalu unowocze$niono Centralng Sterylizatornie

Kolejny zrealizowany przez szpital projekt dotyczyt
modernizacji Bloku Operacyjnego i Centralnej Steryli-
zatorni. Pieniadze na ten cel udato sie zdoby¢ w ramach
Dziatania 9.1 Infrastruktura lecznictwa zamknietego RPO
WSL 2007-2013.

- W sktad nowego bloku operacyjnego wchodzi osiem
supernowoczesnych sal operacyjnych. Wytozone

sg szklanymi panelami utatwiajgcymi utrzymywanie
czystosci. Wyposazono je w klimatyzacje pomagajaca
zachowac odpowiednia temperature i wilgotnosc oraz
specjalne mosty medyczne umozliwiajace dostep do
gniazd elektrycznych i gazéw medycznych z kazdej stro-
ny stotu operacyjnego - méwi tukasz Pudlik. - Dzieki
temu nasz blok operacyjny osiggnat najwyzsze standar-
dy europejskie — dodaje.

Wazne byto rowniez stworzenie odpowiedniego
zaplecza socjalnego dla personelu, a takze wydziele-

nie osobnych stref oraz drég ,czystych” i ,brudnych’.
Znaczaco unowoczesniono takze Centralng Sterylizator-
nie - wyposazono ja W pojemne magazyny, wytyczono
niekrzyzujace sie drogi obiegu materiatu oraz stworzono
czes$¢ socjalng dla personelu.

- W ramach projektu udato sie wprowadzi¢ rozwigzania
ponadczasowe, wzorowane na najlepszych osrodkach

w Europie. Spetniaja one nasze oczekiwania i zaspokaja-
ja potrzeby szpitala - méwi tukasz Pudlik.

To nie koniec inwestycji w piekarskiej placéwce. Chcac
nadal poprawiac jakos¢ i zakres swiadczonych ustug,
szpital bedzie ubiegat sie o kolejne dotacje w ramach
konkurséw dotyczacych lecznictwa zamknietego i ot-
wartego.

Dw
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NA RATUNEK KWALIFIKACJOM

Dynamicznie zmieniajacy sie rynek pracy wymaga od pracownikéw ciagtego podnoszenia
kwalifikacji. W Slaskiem w ramach Dziatania 11.3 Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodo-
wego do potrzeb lokalnego rynku pracy - ksztatcenie zawodowe 0s6b dorostych ruszyta rea-
lizacja blisko czterdziestu projektéw, w ktérych mieszkancy regionu moga zdoby¢ nowe
umiejetnosci zawodowe. Grupga, ktéra w sposéb szczegdlny zobligowana jest do zwieksza-

nia kompetencji, jest kadra medyczna.

W Polsce pracuje okoto 13 tys. ratownikéw medycznych.
W ciagu roku karetki wyjezdzaja do réznych zdarzer ponad
trzy miliony razy. Od umiejetnosci i doswiadczenia ratowni-
kéw zalezy zdrowie, a czesto zycie wzywajacych pomocy.
Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach, w part-
nerstwie z firma JMM Mariusz Lewandowski, realizuje
projekt ,Kwalifikacjom na ratunek”. Adresowany jest do
600 mieszkancow regionu, ktérzy ukonczyli 18. rok zycia

i chca zdoby¢ kwalifikacje w zawodzie ratownika medyczne-
g0. W szczegdlnosci dotyczy to osob petnigcych stuzbe lub
bedacych cztonkami Systemu Ratownictwa Medycznego
(SRM) lub jednostek wspotpracujacych z SRM. Rekrutacja
prowadzona jest w sposéb ciggty - do 30 kwietnia 2018 .
W ramach przedsiewziecia uczestnicy ukoncza kurs kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy (KPP), zakoriczony certyfikowa-
nym egzaminem zewnetrznym. W trakcie szkolen dowie-
dza sie m.in., jak obstugiwac sprzet ratowniczy, poznaja
elementy anatomii i fizjologii cztowieka, a takze naucza sie,
jak prawidtowo przeprowadzac¢ czynnosci ratujace zycie.

Kolejny projekt - ,,Doskonalenie kwalifikacji ratownikéw
medycznych w woj. $laskim” adresowany jest rowniez do
600 mieszkancow regionu, pracujacych juz w zawodzie
ratownika medycznego. W ramach przedsiewziecia do
30 czerwca 2018 r. zorganizowanych zostanie 40 edy-

cji kursow, ktoérych celem jest pogtebienie i aktualizacja
wiedzy z zakresu ratownictwa medycznego oraz medycyny
ratunkowej. Zajecia dotyczyc¢ beda m.in. organizacji Pan-
stwowego Ratownictwa Medycznego, stosowania farmako-
terapii w stanach zagrozenia zycia badz zdrowia, wdrozenia
medycznych czynnosci ratunkowych w zachorowaniach

u 0sob dorostych i dzieci, odbierania porodu i resuscytacji
noworodka, zabezpieczania poszkodowanego po urazie oraz
czynnosci podejmowanych w sytuacji zdarzen masowych

i katastrof. Program szkolen opracowany zostat przez Cen-
trum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Uczestnicy
otrzymuija punkty edukacyjne zgodnie z rozporzadzeniem
doskonalenia zawodowego ratownikdéw medycznych.
Szczegotowe informacje na temat projektéw uzyska¢ mozna
na stronach: www.wpr.pl oraz www.jmm.net.pl

Hok ok

Warto $ledzi¢ strone internetowa Wojewddzkiego Urzedu
Pracy w Katowicach: www.rpo.wup-katowice.pl, gdzie suk-
cesywnie publikowane sg informacje o projektach unijnych,
ktére uzyskaty dofinansowanie w ramach RPO WSL 2014-
2020 i adresowane sg do mieszkancow regionu, chcacych
podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe.

SG
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WIEDZA
| INNOWACJE

Nowoczesne formy terapii i leki najnowszej ge-
neracji, ale takze zaawansowane technologie
wykorzystywane w procesie leczenia. Slaskie
ma ambicje konkurowac¢ z najlepszymi osrod-
kami Europy. Impulsem do rozwoju s3 unijne
srodki zarezerwowane m.in. na wdrazanie in-
nowacyjnych rozwigzan medycznych w ramach
RPO WSL 2014-2020.

MOZLIWOSCI | WYZWANIA

Medycyna, obok energetyki i technologii informacyjno
-komunikacyjnych, jest jedna z trzech inteligentnych
specjalizacji regionu, ktére w sposéb szczegdlny maja sie
przyczyni¢ do zwiekszenia konkurencyjnosci wojewddz-
twa w skali globalnej. Pieniadze na realizacje projek-

tow beneficjenci moga pozyskac¢ w ramach Programu
Regionalnego. Na dofinansowanie moga liczy¢ m.in.
projekty dazace do wzmocnienia potencjatu kreatyw-
nego i innowacyjnego podmiotéw sektora B+R+l oraz
przedsiebiorstw. Beneficjenci otrzymaja tez srodki na
badania naukowe i technologiczne oraz zakup i wdroze-
nie wynikéw prac B+R w przedsiebiorstwach czy nabycie
ustugi wsparcia w zakresie przejscia procedury ochrony
patentowe]. Na wsparcie liczy¢ moga tez przedsiewziecia
zwiekszajace konkurencyjnos¢ mikro-, matych i Srednich
przedsiebiorstw (MSP). Srodki na ten cel zarezerwowane
zostaty w ramach Osi | Nowoczesna gospodarka oraz
Osi Ill Konkurencyjnosé MSP. Przyjete inteligentne
specjalizacje powinny umozliwi¢ wykorzystanie poten-
cjatu naukowo-badawczego, biznesowego, edukacyjnego
i spotecznego wojewddztwa $laskiego. Tym bardziej,

ze w wybranych obszarach Slaskie wyréznia znacza-

cy w skali kraju potencjat kompetencji, a jest to cecha

Na dofinansowanie moga liczy¢ m.in. pro-
jekty dazace do wzmocnienia potencjatu
kreatywnego i innowacyjnego podmiotow
sektora B+R+l oraz przedsiebiorstw.

niezwykle wazna dla ich skutecznego wdrazania i mini-
malizacji ryzyka. W zakresie medycyny nasz region moze
poszczycic sie osiagnieciami w dziedzinach profilaktyki,
leczenia i rehabilitacji oraz wytwarzania produktéw inzy-
nierii medycznej. Obszar ten zwigzany jest z tworzeniem
i dyfuzja zaawansowanych technologicznie rozwigzan
inzynierii medycznej, biotechnologii, inzynierii materiato-
wej, a takze informatyki i elektroniki.

- Zainteresowanie pozyskaniem $rodkow na reali-
zacje projektéw zwigzanych z medycyna moglismy
zaobserwowac juz w poprzedniej perspektywie (lata
2007-2013), gdzie przedsiebiorcy aplikowali o wsparcie
innowacji w okulistyce, stomatologii, chirurgii, diagno-
styce czy rehabilitacji. Obecnie obszar ten ma szcze-
gblne znaczenie, dlatego w konkursach, realizowanych
przez Slaskie Centrum Przedsiebiorczosci premiujemy
pomysty, przyczyniajace sie do wprowadzania na rynek
zaawansowanych rozwigzan z dziedziny medycyny -
mowi Bartosz Rozpondek, p.o. Dyrektora Slaskiego
Centrum Przedsiebiorczoséci w Chorzowie. - Leczenie
wad postawy, otytosci, inteligentne systemy z zakresu
inzynierii medycznej, wykorzystywanie oraz analiza
danych (Big Data) w diagnostyce i obstudze pacjenta -
to zagadnienia najczesciej pojawiajace sie we wnioskach



Medyczne innowacje wprowadza m.in. bielski szpital $w. tukasza

sktadanych przez naszych beneficjentéw. Bardzo istotne
sq przedsiewziecia bedace efektem prac B+R, od ktérych
zaczyna sie wprowadzanie innowacji na rynek. Spory
strumien pieniedzy w ramach RPO WSL, wspierajacy
rozwoj medycyny oraz potencjat w postaci firm z duzym
dorobkiem w tej branzy, to szansa na nowoczesne tech-
nologie, ktérych ostatecznym beneficjentem jest kazdy

z nas - podkresla.

AMBITNE CELE

Medyczne innowacje od lat z sukcesami na rynek wpro-
wadza m.in. Szpital $w. tukasza w Bielsku-Biatej. Dzigki
dotacji uzyskanej w ramach RPO WSL 2014-2020,
placéwka realizuje nowatorski projekt zwiazany z imple-
mentacja biologicznych przeszczepdw tkanki chrzestnej
w strukture uszkodzonego stawu przy pomocy miniin-
wazyjnej metody artroskopowej. W Polsce to catkowita
nowosc.

W przypadku uszkodzen chrzestnych lub chrzestno-
kostnych najczesciej stosuje sie leczenie zachowaw-

cze ograniczajace dolegliwosci lub zabiegi operacyjne
polegajace na dojsciu do uszkodzonych struktur poprzez

W zakresie medycyny, nasz region moze
pochwalic sie licznymi osiagnieciami

w dziedzinach profilaktyki, leczenia i re-
habilitacji, takze wytwarzania produktéw
inzynierii medycznej.

wykonanie ciecia chirurgicznego. Alternatywna metoda
jest sposdb miniinwazyjny, opracowany przez bielskich
naukowcow.

- W operacjach chirurgicznych zwigzanych z uszkodze-
niami stawéw, coraz bardziej popularne sg zabiegi biolo-
gicznej rekonstrukcji stawdéw z wykorzystaniem komorek
macierzystych. Jednak w warunkach ptynnych, komorki,
ktore maja pomaoc pacjentowi, sa w znacznej ilosci
wyptukiwane z matrycy w trakcie implantacji. Po zaob-
serwowaniu tego niekorzystnego zjawiska, w 2009 r.
rozpoczatem prace nad ulepszeniem techniki chirurgicz-
nej, az ostatecznie w 2011 r. opracowatem technike suchej
artroskopii — wyjasnia dr n. med. Bogustaw Sadlik, ortope-
da, Kierownik Osrodka Biologicznej Rekonstrukcji Stawdw
w Szpitalu sw. tukasza w Bielsku-Biate]. - Innowacyjnosc
tej metody polega na tym, Zze caty proces wszczepiania
komarek macierzystych przebiega w ,suchym” stawie

- bezwodnym (klasyczna artroskopia dokonywana jest

w $rodowisku soli fizjologicznej). Aby zapewni¢ operato-
rowi lepszg widocznos$¢, a takze wiekszg przestrzen do
manewrowania narzedziami, wraz z zespotem opraco-
watem specjalistyczne instrumentarium chirurgiczne do
suchej artroskopii - dodaje.

W ramach projektu szpital pozyskat dotacje na wypo-
sazenie umozliwiajace przeprowadzanie zabiegdw ta
metoda. Moga z niej korzystac pacjenci w poczatkowych
stanach zwyrodnieniowych stawu oraz cierpigcy na
uszkodzenia chrzastki stawowej kolana i innych stawow.
- PrzeprowadziliSmy juz okoto 200 zabiegdw. Technika
ma wiele zalet: skraca okres rekonwalescencji, redukuje
bol pooperacyjny, a takze minimalizuje uszkodzenia sta-
wu zwigzane z operacjg - podkresla dr n. med. Bogu-
staw Sadlik.

Aktualnie zespot dr. Sadlika pracuje nad nowymi rozwia-
zaniami, ktérych celem jest minimalizacja urazu opera-
cyjnego, szczegodlnie w przypadku chirurgii stopy i stawu
skokowego.

Projekt ,Wdrozenie innowacyjnej formy zabiegu imple-
mentacji przeszczepow biologicznych metoda suchej
artroskopii” realizowany jest w ramach Dziatania 3.2
Innowacje w MSP. Catkowita wartos¢ projektu wynosi
ponad 2,2 min zt, z czego dofinansowanie z UE to kwota
ponad 903,6 tys. zt.

tK
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EDUKACJA

| PROFILAKTYKA

Degradacja srodowiska naturalnego, wysoki
stopien zurbanizowania i przemystowy cha-
rakter regionu sprawiaja, ze mieszkarcy Sla-
skiego czesciej niz w innych wojewédztwach
zapadaja na choroby zawodowe, nowotwo-
rowe, schorzenia przewlekte i zaburzenia
psychiczne. Negatywne tendencje mozna ni-
welowaé. W tym celu trzeba podja¢ komplek-
sowe dziatania z zakresu promocji i edukacji
zdrowotnej oraz profilaktyki. Stuzg temu m.in.
unijne $rodki zarezerwowane w ramach Dzia-
tania 8.3 Poprawa dostepu do profilaktyki, diag-
nostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej po-
zostanie w zatrudnieniu i powrét do pracy RPO
WSL 2014-2020.

ZDROWIE NA WAGE ZEOTA

Mieszkancy wojewddztwa $lgskiego najczesciej chorujg
na nowotwory ztosliwe — w przypadku kobiet jest to
rak piersi i szyjki macicy, a u mezczyzn - nowotwory
ptuc, tchawicy, uktadu pokarmowego. Czesto wystepuja
tez schorzenia uktadu krazenia, oddechowego (gruZlica
i pylica ptuc) oraz uktadu ruchu. Ponadto w regionie
odnotowuje sie najwyzszy w kraju wspotczynnik umie-
ralnosci na cukrzyce. Niepokojaca jest takze rosnaca
liczba diagnozowanych schorzen zawodowych. W wielu
przypadkach przyczyniajg sie do tego czynniki zwigzane
ze $srodowiskiem pracy, m.in. pyt kopalniany, ponadnor-
matywny poziom hatasu czy niewystarczajacy poziom
opieki BHP w matych zaktadach pracy.

- Odpowiedzig na alarmujace statystyki powinny

by¢ dziatania profilaktyczne podjete z odpowiednim
wyprzedzeniem, optymalnie — wspdlnie przez lekarzy,
pacjentow i ich pracodawcow. W ten sposéb wiele
0s6b moze nie tylko unikngc zachorowania lub zo-

stac¢ zdiagnozowanymi we wczesnym etapie choroby

i otrzymac odpowiednig pomoc, ale takze utrzymac
zatrudnienie — mowi Anna Cekiera, Zastepca Dyrektora
Wydziatu Europejskiego Funduszu Spotecznego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Slaskiego. — Dostrze-
gajac trudng sytuacje epidemiologiczng w regionie,

w ramach RPO WSL uruchomione zostaty srodki na po-
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prawe dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji
leczniczej - przez wdrozenie projektow, ktore pozwolg
na utrzymanie zatrudnienia przez mieszkancow woje-
wodztwa $lgskiego w wieku aktywnosci zawodowe;.

W ramach Dziatania 8.3 rozstrzygnieto juz jeden kon-
kurs dotyczacy wdrozenia populacyjnych programéw
przeciwdziatania nowotworom szyjki macicy, piersi oraz
jelita grubego. Ztozono 16 wnioskow, z czego szesc
uzyskato dofinansowanie.

W czerwcu br. zakonczyt sie kolejny nabdr, tym razem
na dziatania zwigzane z eliminowaniem zdrowotnych
czynnikdw ryzyka w miejscu pracy oraz przekwalifiko-
waniem pracownikow powyzej 50. roku zycia.

- Projektodawca juz na etapie wniosku o dofinanso-
wanie wskazywat, do kogo bedzie adresowat wsparcie,
uzasadniajac to m.in. wynikami przeprowadzonej Ana-
lizy wystepowania niekorzystnych czynnikow zdrowot-
nych w miejscu pracy. Podejmowane dziatania powinny
tez umozliwi¢ pracownikom 50+ przekwalifikowanie
sie tak, by mogli kontynuowac prace w obrebie tego
samego przedsiebiorstwa, ale w warunkach niesta-
nowiagcych znacznego obcigzenia dla zdrowia — mowi
Anna Cekiera.

O dofinansowanie mogty ubiegac sie wszystkie pod-
mioty, z wytaczeniem oséb fizycznych (nie dotyczy
prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza lub oswiatowg


http://depositphotos.com/Drukarnia
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Rocznie na catym $wiecie raka piersi rozpoznaje sie u 1,5 miliona kobiet. Mammografia umozliwia wczesne wykrycie choroby

na podstawie przepiséw odrebnych). Liste projektow
wybranych do dofinansowania poznamy w pazdzierniku
br. Do podziatu jest ponad 20,1 min zt.

PROGRAMY ZDROWOTNE

30 czerwca ruszy nabor zwigzany z profilaktyka no-
wotworowg i edukacjg prozdrowotng. Do wydania jest
ponad 21,8 min zt. Pienigdze bedzie mozna pozyskac
na wdrazanie populacyjnych programéw z zakresu
walki z rakiem szyjki macicy, rakiem piersi i rakiem
jelita grubego. Realizowane przedsiewziecia powinny
przyczynic¢ sie do wzrostu liczby mieszkancow korzy-
stajgcych z badan profilaktycznych: cytologii, mammo-
grafii i kolonoskopii. Mozliwe bedzie tez sfinansowanie
dojazdu osoby uczestniczacej w badaniu do poradni
oraz zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielna.

Odpowiedzia na alarmujace statystyki
powinny by¢ dziatania profilaktyczne
podjete z odpowiednim wyprzedzeniem,
optymalnie - wspdlnie przez lekarzy, pa-
cjentéw i ich pracodawcéw.

Dodatkowo w ramach projektu bedzie mozna pokry¢
koszt badania kolonoskopowego wraz ze znieczuleniem.
Whioski przyjmowane beda do 31 lipca. Rozstrzygnie-
cie zaplanowano na listopad br.

Z kolei we wrzesniu br. ruszy nabdr na projekty
zwiazane z wdrazaniem Regionalnego programu
przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w wo-
jewodztwie slaskim na lata 2017-2020. Procedura
konkursowa uruchomiona zostanie po zatwierdzeniu
zatozen Programu przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Z projektow bedg mogli
skorzystac¢ mieszkancy regionu w wieku aktywno-
Sci zawodowej, nieposiadajgcy w dotychczasowym
wywiadzie lekarskim rozpoznanej nadwagi, otytosci
lub cukrzycy. W ramach zgtaszanych przedsiewziec¢
finansowane beda m.in. badania oznaczenia glukozy
we krwi, szkolenia i konsultacje z dietetykiem.

Wiecej informacji o planowanych naborach mozna
znalez¢ na stronie: www.rpo.slaskie.pl. Na stronie do-
stepny jest tez harmonogram spotkan informacyjnych
poswieconych poszczegdlnym naborom.

tukasz Karkoszka
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FUNDUSZE
OBOK NAS

Za nami kolejne Dni Otwarte Funduszy
Europejskich (DOFE) - najwieksza ogdl-
nopolska akcja promujgca projekty dofi-
nansowane ze Srodkéw unijnych w Polsce.
Od 18 do 21 maja w catym kraju odbyty sie
setki imprez prezentujacych przedsiewzie-
cia wspoétfinansowane ze srodkoéw unij-
nych. Nie zabrakto prezentacji pomystéw
zrealizowanych w wojewédztwie $laskim.
Mieszkancy regionu mogli zwiedzi¢ miej-
sca czesto niedostepne na co dzien, wziagé
udziat w zabawach i wydarzeniach kultu-
ralnych.

RUCH ULICZNY DLA NAJUMEODSZYCH

W catej Polsce odbyto sie kilkaset imprez, dzieki ktérym
uczestnicy mogli blizej zapoznac sie z efektami projektow
zrealizowanych przy pomocy funduszy unijnych. Ciekawie
byto réwniez w Slaskiem. Do akgji wtaczyto sie ponad

40 beneficjentow, ktdérzy zaprosili mieszkancow regionu
do wspdlnej zabawy. W 15 wybranych miejscach - przy
wsparciu Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Sla-
skiego - odbyty sie wydarzenia, podczas ktorych zorgani-
zowano warsztaty, pokazy, animacje z nagrodami i gry.

Do wspdlnej zabawy zaprosita m.in. Mediateka - multi-
medialna cze$¢ Miejskiej Biblioteki Publicznej w Tychach.
Dzieci miaty okazje poznac zalety ksigzkomatu, wziac
udziat w konkursie towienia Funduszakéw i odwiedzi¢
Swiat fantazji z bajkoteka (zbiorem multimedialnych bajek).

W nowoczesnym Muzeum Dawnych Rzemiost w Zarkach
mozna byto nie tylko zobaczy¢ tamtejsza multimedialna
ekspozycje, ale takze sprobowac swoich sit w wielkofor-
matowym domino czy wzia¢ udziat w programie eduka-
cyjnym ,Ziarnko do ziarnka”, podczas ktérego uczestnicy
tworzyli prace plastyczne z ziaren zbdz.

Wielka gratka byta takze mozliwos¢ odwiedzenia - nie-
dostepnego na co dzien - Centrum Sterowania Ruchem
w Gliwicach, jednej z najnowoczesniejszych placéwek
tego typu w kraju. W trakcie DOFE mozna byto przyjrzec

sie z bliska, jak dziata system i poobserwowac ruch uliczny
na rozlicznych monitorach. Dla najmtodszych uczestnikow
przygotowano miasteczko ruchu drogowego oraz anima-
cje z nagrodami.

ZWIEDZAJAC KANAL

Pozostali beneficjenci rowniez nie proznowali. Patac
Mtodziezy im. Aleksandra Kaminskiego w Katowicach
zaprosit na uczte ze sztuka. Wystawe obrazéw olejnych
Anny Marii Kasprzak pt. ,\Wyspy” mozna byto podziwia¢
na drugim pietrze. Parter zapetnit sie natomiast ilustracja-
mi, grafikami i fotografiami wykonanymi przez studentki
Akademii Sztuk Pieknych w Katowicach. Nie zapomniano
o najmtodszych. Przedszkolaki i uczniowie mogli wzigc
udziat w , Literackich podrézach dookota swiata”, podczas
ktorych wybrali sie na niezapomniang wyprawe do Swiata
basni i legend. Propozycja dla uczniéw byta ,Noc z Ander-
senem”.

Atrakcje czekaty rowniez na zwiedzajacych sluze Kanatu
Gliwickiego w Rudzincu. Mozna byto zobaczy¢ w ruchu
urzadzenia, ktore poruszaja wielka maszynerie sluzy. Dla
dzieci zorganizowano warsztaty zeglarskie i nauke wigza-
nia solidnych marynarskich weztow. Odwiedzajacy mieli
tez niepowtarzalng okazje wyruszy¢ w rejs po kanale.

Na wyprawe do wnetrza Slaskiej ziemi zaprosita Kopalnia
Krélowa Luiza w Zabrzu. Zwiedzajacy fedrowali z haje-
rem, uczestniczyli w symulacji akcji ratowniczej i uczyli sie
pierwszej pomocy przedmedycznej. Atrakcje przygotowa-
no takze na powierzchni. Park 12C to plenerowa wystawa
zwigzana z czterema zywiotami, ukazujaca dziatanie alter-
natywnych zrodet energii. Odwiedzajacy mogli réwniez
wzigc udziat w grze terenowe;j.

Dni Otwarte Funduszy Europejskich odbyty sie juz po raz
czwarty. Koordynatorem wydarzenia jest Ministerstwo

Rozwoju.

DwW
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KTO PYTA,
MNIEJ BEADZI

Zainteresowani informacjami na temat unijnego
wsparcia mogg zgtaszac sie do Punktéw Infor-
macji Funduszy Europejskich. Pracownicy punk-
téw udzielg informacji zwigzanych z procedurg
pozyskiwania unijnych funduszy. Warto skorzy-
stac z tej bezptatnej i fachowej pomocy.

Dzi$ na Panstwa pytania odpowiadajg pracow-
nicy Gtéwnego Punktu Informacyjnego Fundu-
szy Europejskich w Katowicach.

Justyna Fortunka
konsultantka PIFE

8. 3 Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej
utatwiajacej pozostanie w zatrudnieniu i powrét do pracy

W ramach projektu moga by¢ realizowane badania
kolonoskopowe, ktérych koszt jednostkowy nie prze-
kracza 420 zt brutto. Prosze o informacje, czy koszt
przygotowania pacjenta do badania kolonoskopowego
(badania laboratoryjne, lek przeczyszczajacy, kwalifika-
cja lekarska do zabiegu) wchodzi w sktad ww. kwoty,
czy stanowi dodatkowy koszt ustugi zdrowotnej i, co
za tym idzie, jest wytaczony z tego limitu?

420 zt brutto jest kosztem obejmujacym: przygotowanie
pacjenta do badania, tj. np. podanie srodka przeczyszczaja-
cego i koszt samego badania. Natomiast badanie laborato-
ryjne nie jest elementem sktadowym Programu profilaktyki
raka jelita grubego i nie moze byc¢ kosztem kwalifikowal-
nym. Konsultacja kwalifikujgca pacjenta do badania moze
by¢ wykonana np. w ramach wizyty u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. Nalezy podkreslic, ze kosztem kwali-
fikowalnym wytgczonym z limitu 420 zt brutto jest koszt
znieczulenia pacjenta (w tym: konsultacja anestezjologa do
zabiegu i koszt preparatu do znieczulenia).

Zrédto: Regulamin Konkursu, Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego

Czy obowiazkiem o$rodka ubiegajacego sie o po-
zyskanie dofinansowania na wdrazanie programéw
zdrowotnych w kierunku wczesnego wykrywania no-

wotwordw jelita grubego jest posiadanie na wtasno$¢
sprzetu wymienionego w ,Zasadach realizacji progra-
mu badan przesiewowych w kierunku wykrywania
raka jelita grubego”? Czy dopuszczalne jest zapewnie-
nie o$rodkowi czesci wymaganych videokolonosko-
poOw na zasadzie umowy uzyczenia?

Mozliwe jest zawarcie z innym podmiotem umowy uzy-
czenia aparatury medycznej na okreslony czas. Jednakze
umowa uzyczenia powinna zostac¢ zawarta przed ztoze-
niem wniosku o dofinansowanie tak, aby Whnioskodawca
mogt we wniosku wykazac odpowiedni potencjat nie-
zbedny do uzyskania pozytywnej oceny projektu. Nie ma
koniecznosci przedstawienia przedmiotowe] umowy jako
zatacznika na etapie sktadania wniosku o dofinansowanie
w ramach konkursu, bedzie ona podlegata weryfikacji
dopiero na etapie kontroli projektu.

Zrédto: Regulamin Konkursu, SZ00P RPO WSL

Jak beneficjent powinien weryfikowaé przynaleznosc
uczestnika do grupy aktywnosci zawodowej? Czy
konieczne sg o$wiadczenia od uczestnikow?

Grupe docelowa stanowig osoby w wieku aktywnosci
zawodowej, definiowane jako osoby aktywne zawodowo
w wieku powyzej 15 lat - pracujace albo pozostajace

bez zatrudnienia, ale poszukujace pracy i zainteresowane
jej podjeciem. Zatem o przynaleznosci do grupy docelo-
wej nie decyduje okreslony w sposéb sztywny wiek, ale
aktywnos¢ zawodowa tej osoby. Whnioskodawca, planujac
grupe docelowa w konkursie, musi wzig¢ pod uwage ogra-
niczenia wynikajace z realizowanych programéw profilak-
tycznych (wiek uczestnikdw programow profilaktycznych),
jak rowniez ograniczenia realizacji wsparcia dla grupy
docelowej z danego subregionu. Na etapie realizacji Wnio-
skodawca jest zobowigzany do udokumentowania udziatu
uczestnikow w projekcie np. poprzez wymaog wypetnienia
deklaracji uczestnictwa oraz odpowiedniego oswiadczenia
przez uczestnika. Jednoczesnie, zgodnie z zasadami rea-
lizacji programéw profilaktycznych, Whnioskodawca musi
spetni¢ wymaog odpowiedniej sprawozdawczosci wyko-
nanych $wiadczen do Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez System Infor-
matyczny Monitorowania Profilaktyki i do Ministerstwa
Zdrowia poprzez System Informatyczny Programu Badan
Przesiewowych.

Zrédto: Regulamin Konkursu, Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slgskiego

Czy petnomocnictwo, o ktérym mowa w sekgcji 2.4.8
Regulaminu, jest obligatoryjne w sytuacji, kiedy sama
umowa partnerska w wysokim stopniu precyzuje, kto
za co odpowiada?

Tak, integralng czescia umowy partnerstwa jest petno-
mocnictwo dla partnera wiodacego do reprezentowania
partnera/partnerow projektu. Jest to dokument obligato-
ryjny.

Zrédto: Regulamin Konkursu, Szczegétowy Opis Osi Priprytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego

Czy umowa partnerska powinna zosta¢ dotaczona



jako zatacznik do wniosku o dofinansowanie na etapie
jego sktadania?

Nie, Whioskodawca sktada zatgczniki do wniosku o dofinan-
sowanie dotyczace wytacznie pomocy publicznej/pomocy
de minimis (jesli dotyczy). Tym samym IOK nie przewiduje
sktadania innych zatacznikdw do wniosku.

Zrodto: Regulamin Konkursu, Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego

odpowiada
Aleksander Jokel
konsultant PIFE

Poddziatanie 9.2.6 Rozwdj ustug zdrowotnych - konkurs

Czy w ramach projektu mozliwe jest zaplanowanie
ustug opiekunczych dla uczestnikéw?

Dopuszcza sie mozliwos¢ udzielania ustug o charakterze
opiekunczym, jako element kompleksowego wsparcia me-
dycznego dla uczestnika projektu. Wnioskodawca musi miec¢
jednak na uwadze, ze ustugi te nie moga stanowi¢ zasad-
niczej czesci zadania merytorycznego, a jedynie miec¢ cha-
rakter wspomagajacy. Kazdorazowo takze nalezy pamietac
o adekwatnosci podejmowanych dziatan do celu projektu.
W zapisach wniosku o dofinansowanie Oceniajacy musi
uzyskac jednoznaczng informacje, ze oferowane w projekcie
ustugi opiekuncze stanowia jedynie utamek kompleksowego
wsparcia medycznego dla uczestnika.

Zrodto: Regulamin konkursu, Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego

Czy wolontariat pracowniczy moze by¢ wktadem
witasnym?

Tak. W przypadku nieodptatnej pracy wykonywanej przez

wolontariuszy powinny zostac¢ spetnione tacznie warunki:

»  wolontariusz musi by¢ Swiadomy nieodptatnego cha-
rakteru swojego udziatu w realizacji projektu;

»  nalezy zdefiniowac rodzaj wykonywanej przez wolon-
tariusza nieodptatnej pracy (stanowisko w projekcie);

»  zadania wykonywane przez wolontariusza musza by¢
zgodne z tytutem jego nieodptatnej pracy;

»  wartos$¢ wktadu niepienieznego w przypadku nie-
odptatnej pracy wykonywanej przez wolontariusza
okredla sie z uwzglednieniem ilosci czasu poswieco-
nego na jej wykonanie oraz sredniej wysokosci wyna-
grodzenia (wedtug stawki godzinowej lub dziennej) za
dany rodzaj pracy obowigzujacej u danego pracodaw-
cy lub w danym regionie (wyliczonej np. w oparciu
o dane GUS), lub ptacy minimalnej okreslonej na
podstawie obowigzujacych przepisdw, w zaleznosci
od zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu;

»  wycena nieodptatnej pracy moze uwzgledniac¢
wszystkie koszty, ktdre zostatyby poniesione w przy-
padku jej odptatnego wykonywania przez podmiot
dziatajacy na zasadach rynkowych; wycena uwzgled-
nia zatem koszt sktadek na ubezpieczenia spoteczne

oraz wszystkie pozostate koszty wynikajace z cha-
rakteru danego $wiadczenia; wycena wykonywanego
Swiadczenia przez wolontariusza moze by¢ przedmio-
tem odrebnej kontroli i oceny.
Po spetnieniu tych przestanek oraz ogdlnych zasad
wnoszenia wktadu niepienieznego wydatek moze zostac
uznany za kwalifikowalny.

Zrédto: Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
EFRR, EFS oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020

Czy gabinet diagnostyczno-zabiegowy moze by¢
wktadem wtasnym?

Whktad wtasny to srodki finansowe lub wktad niepieniez-
ny zabezpieczone przez Whnioskodawce, ktore zostang
przeznaczone na pokrycie wydatkow kwalifikowalnych

i nie zostang przekazane wnioskodawcy w formie dofi-
nansowania. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy moze by¢
wnoszony jako wktad wtasny, pod warunkiem okreslenia
zakresu jego wykorzystania na potrzeby projektu (zakres
czasowy, cennik), a takze przy spetnieniu warunkdow
kwalifikowalnosci zgodnie z Wytycznymi. Nalezy zwrdcic¢
uwage na forme wtasnosci sprzetu, ktory moze by¢ wy-
posazeniem gabinetu (ewentualne limity lub ograniczenia
wynikajgce z podpisanych umow z innymi podmiotami)

Zrédto: Regulamin konkursu, Szczegétowy Opis Osi Prfgrytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego

Prosze o sprecyzowanie definicji osoby niesamodziel-
nej - podeszty wiek, wartosc skali Barthel?

Definicja zostata zawarta w Stowniku poje¢, w Regulami-
nie konkursu. Nie jest okreslony przedziat liczbowy skali
Barthel, ktéry kwalifikuje osoby do objecia wsparciem

w projekcie. Oznacza to, ze stosujemy ja pomocniczo

do okreélenia stopnia niesamodzielnosci osoby, w celu
zaplanowania zakresu wsparcia w projekcie. Zgodnie

z tg definicja, istotne jest, aby zaistniaty przestanki (wiek,
stan zdrowia lub niepetnosprawnosé), ktére powodujg
niemoznos¢ samodzielnego wykonania co najmniej jednej
z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Za osoby
niesamodzielne uznaje sie rowniez dzieci, nad ktorymi
opieke sprawuje uczestnik projektu.

Zrédto: Regulamin konkursu, Szczegétowy Opis Osi Prfgrytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego

Czy opiekunowie osoby niesamodzielnej muszg spet-
nia¢ kryteria grupy docelowej, np. osoby zagrozonej
wykluczeniem?

Grupe docelowa stanowia:

»  0soby wykluczone lub zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenie;

»  podmioty realizujgce ustugi zdrowotne wytacznie
w zakresie dziatan podnoszacych standard i jakos$¢
ustug realizowanych na rzecz bezposrednich od-
biorcéw.

Opiekunowie osoby niesamodzielnej stanowig ,otoczenie”,

tak wiec spetniajg kryterium grupy docelowej w projekcie.

Oznacza to, ze nie muszg by¢ osobami wykluczonymi lub

zagrozonymi ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym.

Zrédto: Regulamin konkursu, Szczegétowy Opis Osi Prfgrytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego



odpowiada
tukasz Tofilski
konsultant PIFE

10. 1 Infrastruktura ochrony zdrowia

Czy zakupiony w ramach projektu sprzet na potrzeby
oddziatow szpitalnych mozna przeznaczyc réwniez na
potrzeby AOS?

Mozliwe jest wykorzystywanie zakupionej aparatury me-
dycznej na potrzeby oddziatow i wspotpracujgcych z nimi
pracowni diagnostycznych, rowniez na potrzeby AOS, pod
warunkiem, ze wykorzystywanie zakupionych wyrobow
medycznych do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom w ramach AOS nie bedzie kolidowac z ich
wykorzystywaniem do udzielania Swiadczen pacjentom
hospitalizowanym w oddziatach lub w innych jednostkach
organizacyjnych szpitali udzielajacych swiadczen zdro-
wotnych w ramach oddziatéw, o ktérych dofinansowanie
Whioskodawca sie ubiega.

Zrodto: Regulamin konkursu, Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego

Czy zakup sprzetu wymaganego przepisami prawa,
o lepszych parametrach technicznych niz dotychczaso-
wy, bedzie mozliwy do dofinansowania?

Projekt powinien wykazywac zgodnosc z celem dziata-

nia, czyli poprawa jakosci i dostepnosci do Swiadczen
medycznych. Jesli przedmiotem projektu bedzie zakup
sprzetu medycznego o lepszych parametrach technicznych,
Whioskodawca musi przedstawic¢ uzasadnienie takiego
dziatania oraz udowodnic, ze takie zadanie inwestycyjne
bedzie miato realne przetozenie na poprawe efektywnosci
procesu leczenia. W zaleznosci od zakresu Swiadczonych
ustug, Whnioskodawca zobowigzany bedzie wypetnic sto-
sowne os$wiadczenia (w tym: o$wiadczenie o adekwatnosci
podjetych dziatan, o dysponowaniu odpowiednio wykwalifi-
kowana kadra medyczna do obstugi wyrobow medycznych
objetych projektem, o dysponowaniu niezbedna infrastruk-
turg techniczng).

Zrodto: Regulamin konkursu, Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego

Co w przypadku projektéw taczacych elementy leczni-
ctwa szpitalnego z lecznictwem otwartym? Czy w takim
przypadku nalezy wykazywac zgodnos$¢ z mapami
i przedktada¢ OCI?

W przypadku projektéw, ktore dotycza zaréwno ob-
szaru lecznictwa szpitalnego, jak i podstawowej opieki
zdrowotnej czy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
nalezy odniesc¢ sie do warunkoéw dostepu obu zakresow,

tj. w odniesieniu do czesci dotyczacej szpitalnictwa nalezy
dotaczy¢ stosowne OCI oraz przedstawic¢ uzasadnienie
co do zgodnosci z mapa potrzeb zdrowotnych, a w odnie-
sieniu do lecznictwa otwartego (POZ i AOS) - dziatania
dotyczace opieki koordynowane;.

Zrédto: Regulamin konkursu, Szczeg6towy Opis Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego

Czy zmiana formy NZOZU ze Sp. jawnej na Sp. z o.0.
w trakcie trwania okresu rozpatrzenia wniosku jest
mozliwa?

Przeksztatcenie podmiotu leczniczego bedacego przedsie-
biorca ze spdtki jawnej na spdtke z ograniczong odpowie-
dzialnoscig jest mozliwe w trakcie trwania procesu oceny
projektu, niemniej jednak wnioskodawca, przedstawiajac
swoja aplikacje, musi zawrze¢ mozliwie szczegdtowe infor-
macje dotyczace przysztej formy prawnej prowadzonego
podmiotu i jego struktury organizacyjnej (w typ: struktura
akcjonariatu). Tak wiec nalezy dochowac duzej starannosci
w opisie tej sytuacji.

Zrédto: Regulamin konkursu, Szczeg6towy Opis Osi Priorytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego

Czy opinia o celowosci inwestycji obowiazuje réwniez
w przypadku inwestycji w zakresie POZ?

Wskazany warunek co do koniecznosci przedktadania

OCl nie dotyczy POZ i AOS. Podkresli¢ jednak nalezy, ze
dziatania podejmowane przez POZ jak i AOS przyczyniac
sie musza - zgodnie z zapisami Regulaminu konkursu

nr RPSL.10.01.00-12.01-24-153/17 - do rozwoju opie-

ki koordynowanej, rozumianej zgodnie z definicjg opieki
koordynowanej, zawartej w Podrozdziale 6.3.2.3 Krajowych
ram strategicznych Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020 - i tylko takie inwestycje w zakresie POZ/AOS
moga byc¢ uznane za kwalifikowane. Majac na uwadze zapisy
Wytycznych programowych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkow z EFRR, zgodnie z ktorymi za kwalifikowalne
uznaje sie wydatki niezbedne do realizacji projektu, ewentu-
alna optata zwiazana z uzyskaniem OCIl w przypadku POZ/
AQOS ze wzgledu na brak wymogu konkursowego w tym
zakresie nie bedzie stanowita wydatku kwalifikowanego
projektu.

Zrédto: Regulamin konkursu, Szczegtowy Opis Osi Pr[qrytetowych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego

. odpowiada
W Justyna Bembenek
W% konsultantka PIFE

Dziatanie 11.3 Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do
potrzeb lokalnego rynku pracy - ksztatcenie zawodowe oséb do-
rostych

Czy w projekcie mozna zatozy¢ wytacznie typ 4 ope-
racji: kursy, inne niz wymienione, umozliwiajace uzyski-
wanie i uzupetnianie wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji
zawodowych? Istnieje wiele zawoddw, do ktérych nie



ma podstawy programowej, jak np. zawdd przedstawi-
ciel handlowy, zatem w tych zawodach nie mozna ani
robi¢ kwalifikacyjnych kurséw zawodowych, ani kurséw
umiejetnosci zawodowych, ani pozaszkolnych form
rozwoju kompetencji ogdlnych.

Tak, jezeli z diagnozy potrzeb potencjalnej grupy docelowej
wynika potrzeba realizacji wytacznie kursow innych (niz
kwalifikacyjne kursy zawodowe, kursy umiejetnosci zawo-
dowych oraz kursy kompetencji ogélnych). Nalezy pamie-
ta¢, ze zgodnie z rozporzadzeniem witasciwym w zakresie
ksztatcenia ustawicznego, w formach pozaszkolnych, kursy
inne (niz kwalifikacyjne kursy zawodowe, kursy umiejetnosci
zawodowych oraz kursy kompetencji ogdlnych) moga by¢
prowadzone wytacznie przez placéwke ksztatcenia usta-
wicznego, placowke ksztatcenia praktycznego lub osrodek
doksztatcania i doskonalenia zawodowego.

Ponadto, zgodnie z kryterium dostepu nr 1 (weryfikowanym
na etapie oceny merytorycznej), kursy inne (niz kwalifika-
cyjne kursy zawodowe, kursy umiejetnosci zawodowych
oraz kursy kompetencji ogdlnych) koncza sie uzyskaniem
kwalifikacji (w rozumieniu regulaminu konkursu).

Zrodfto: Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego, Regulamin konkursu

Jak okresli¢ wskaznik produktu, jezeli jeden uczestnik
kwalifikacyjnego kursu zawodowego bedzie uczestniczyt
w dwéch kwalifikacjach jednoczesnie?

Pomimo uczestniczenia w kilku kursach kwalifikacyjnych
uczestnik wykazywany jest jeden raz w danym wskazniku.

Zrodfto: Szczegétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Slgskiego, Wytyczne w zakresie kwalifiko-
walnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz Funduszu Spéjnosci na
lata 2014-2020

Czy w ramach typu operacji 4 ,Kursy, inne niz wymie-

nione, umozliwiajgce uzyskiwanie i uzupetnianie wiedzy,
umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych” kwalifikowalne
bedzie zorganizowanie szkoler informatycznych (Word,
Excel, PowerPoint) korczacych sie egzaminem ECDL
i/lub szkolen jezykowych konczacych sie egzaminem
zewnetrznym, np. TELC?

Kursy komputerowe i jezykowe (zakorczone egzaminem)
zostaty przewidziane do realizacji w ramach Poddziatania
11.4.3.

Zrédto: Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego, Wytyczne w zakresie kwalifiko-
walnosci wydatkow w ramach EFRR, EFS oraz Funduszu Spojnosci na
lata 2014-2020

Czy koszt wynajmu sali w budynku, ktérego budowa
zostata sfinansowana w ostatnich 3 latach ze srodkéw
europejskich, moze by¢ kwalifikowalny?

Wydatek moze zostac¢ uznany za kwalifikowalny. Nalezy
jednak rozroznic dwie sytuacje:

- wniesienie wktadu wtasnego, np. w postaci wynajecia sal
lekcyjnych na potrzeby realizacji zaje¢ projektowych w ra-
mach EFS w budynku, w ktorym wczesniej dokonano prac
remontowo-budowlanych finansowanych np. z EFRR - nie
bedzie stanowito podwdjnego finansowania.

- wniesienie wktadu wtasnego, np. w postaci wynajecia sal
komputerowych na potrzeby realizacji zaje¢ projektowych
w ramach EFS, ktore doposazono w sprzet sfinansowany
7 EFS lub z krajowych srodkéw publicznych - bedg stanowi-
ty podwojne finansowanie.

Zrédto: Szczegbtowy Opis Osi Eriorytetowych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewaodztwa Slgskiego, Wytyczne w zakresie kwalifiko-
walnosci wydatkow w ramach EFRR, EFS oraz Funduszu Spojnosci na

lata 2014-2020

NOWE LOGO WOJEWODZTWA

Samorzad Wojewddztwa Slaskiego byt pierwszym w Polsce, ktéry zdecydowat sie na stwo-
rzenie wtasnego logo i opracowanie strategii komunikacji marketingowej. W ostatnim cza-
sie charakterystyczny znak regionu przeszedt spore zmiany.

Celem korekty graficznej logo byto wpro-
wadzenie prostych, elastycznych, dopaso-
wanych do potrzeb i odpowiadajacych na
przyszte wyzwania zasad stosowania logo-
typu i oznaczen informujacych o dziataniach
promocyjnych regionu.

W zmienionym znaku usunieto napis ,Pozy-
tywna energia”. Zostat tylko sygnet (litera S sktadajaca sie z czte-
rech elementow), napis ,Slaskie’, ztozony krojem Aptifer Sans
oraz kropka.

W zwigzku ze zmiang logo wojewddztwa, konieczna byta aktu-
alizacja Strategii Komunikacji RPO WSL 2014-2020. Instytucje
zaangazowane w realizacje Programu oraz beneficjenci zobo-

wigzani sa do stosowania nowych zestawéw logotypow RPO
WSL 2014-2020. Sa one dostepne w serwisie internetowym
programu www.rpo.slaskie.pl (Realizuje projekt -> Poznaj zasa-
dy promowania projektu). Oprécz belek logotypdw, dostepne sg
tam réwniez zaktualizowane wzory tablic i plakatow. Wszystkie
projekty ujete sa w Karcie wizualizacji RPO WSL 2014-2020.

% Slaskie.


http://www.rpo.slaskie.pl/

wiecej na www.rpo.slaskie.pl

f Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejskie Fundusze
Program Regionalny Strukturalne i Inwestycyjne
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